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Rapporto  clinico  degli  anni  accademici  iBSa- 
33  e  33-34;  di  G.  Del  Chiappa  >  Profes¬ 
sore  di  Clinica  Medica  pe*  Chirurghi  presso 
ri.  R.  Università  di  Pavia • 

Ella  è  cosa  che  ha  per  ogni  tempo  svegliata  V  at¬ 
tenzione  dei  cultori  dell’  arte  salutare,  quella  influenza 
morbifera  che  si  esercita  dal  cielo  e  dall’  aria  sui 
corpi  umani,  e  che  stata  è  anche  dai  più  vetusti  au¬ 
tori  chiamata  costituzione  epidemica.  Ma  qualsivoglia 
nome  siale  stato  imposto,  che  molti  e  varii  le  si  dan¬ 
no,  certo  è  che  havvi  in  natura  una  forza  segreta  e 
arcana  ,  nè  si  sa  donde  nascasi ,  nè  donde  derivisi , 
per  la  quale  vengono  incitate  e  provocate  le  malattie 
popolarmente  regnanti.  E  da  questa  imperciò  si  pro¬ 
vengono  le  diverse  epidemie,  che  hanno  infestata  e 
che  infestano  di  tempo  in  tempo  la  specie  degli  uo¬ 
mini.  La  sua  natura  ne  è  ignota,  quanto  ignota  ne  è 


e 

quella  delle  caase  prime  delle  grandissime  operazioni 
della  natura  ;  e  come  queste  non  si  conoscono  altri¬ 
menti  che  pe’ loro  effetti,  così  non  si  conosce  che  pe' 
suoi  effetti  la  forza  e  la  possanza  di  questa  costitu¬ 
zione. 

Non  havvi  generazione  di  malattie  le  quali  non  siensi 
parute  epidemiche;  di  sorte  che  si  sono  vedute  e  si 
veggono  infermità  contagiose  e  non  contagiose  domi¬ 
nare  popolarmente  e  volgarmente  in  grazia  di  questa 
misteriosa  cagione.  Imperocché  sonsi  vedute  epidemi¬ 
che,  secondochè  istà  scritto  ne5 fasti  dell’ istoria  medica, 
pressoché  tutte  ie  malattie:  pneumoniti,  p.  e.,  pleu¬ 
riti,  catarri,  dissenterie,  resipele,  febbri  intermittenti 
è  gastriche  e  biliose  e  puerperali  :  e  isvariati  esante¬ 
mi  ,  e  certe  nevrosi  e  moltissime  altre.  E  tutte  que¬ 
ste,  allorché  si  isvolgono  sotto  la  malefica  generale 
influenza,  sono  le  dominanti  :  e  degno  di  considera¬ 
zione  si  è ,  che  tutte  queste  malattie  discorrenti  a 
furore  epidemico  ,  non  solo  hannosi  una  forma  o 
sembianza  identica,  ma  sì  anche  (il  che  importa  as¬ 
sai  più)  un’indole,  una  natura  e  un  gemo  identico* 
Dal  che  iscorgesi  come  elle  sieuo  prodotte  od  almeno 
modificate  da  una  medesima  identica  e  generale  ca¬ 
gione.  Ma  che  più?  Le  istesse  malattie  intercorrenti, 
quantunque  diversissime  di  forma  c  di  carattere,  nien¬ 
tedimeno  vestono  un  genio  eguale,  e  si  annodano  quasj 
ad  una  medesima  natura.  Perchè  quell'  ottimo  mae¬ 
stro  in  medicina  e  singolarissimo  osservatore,  lo  Stoll , 
soleva  dire  con  frase  enfatica  ,  militare  elleno  tutte 
quante  sotto  la  generale  insegna  della  dominante  co¬ 
stituzione.  E  notabile  pure  si  è  come  sotto  P  impero 
d’  una  epidemia  ,  la  malattia  sviluppatasi  si  mostra 
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sempre  di  più  rea  natura,  e  d’ un’ indole  più  malva¬ 
gia  e  maligna.  Egli  certa  cosa  è  che  le  malattie  con¬ 
tagiose  si  riproducono  più  facilmente  allorquando  re- 
gna  una  certa  quale  costituzione.  Che,  avvegnaché  la 
materia  dei  contagi,  non  altrimenti  che  i  semi  de?  ve¬ 
getabili  ,  o  le  ova  di  certi  insetti  trovisi  disseminata 
per  ogni  dove,  nulladimeno  e* non  si  sviluppano  epi¬ 
demici  se  non  se  a  certi  anni:  perocché  a  eerti  anni 
soltanto,  comechè  sia,  viene  in  campo  questa  arcana  e 
misteriosa  costituzione  dell*  aria.  E  il  contagio  del 
vajuolo  ,  del  morbillo,  della  scarlattina,  delle  petec-  » 
chie,  che  sono  altrettante  spezie  di  esseri ,  ed  altret¬ 
tante  perciò  sorgenti  d’  infezione  ,  non  si  sviluppano 
epidemici  e  popolari  se  non  che  ogni  certo  qual  tem¬ 
po,  vaie  a  dire,  ogni  due  o  tre  lustri ,  e  quando  più 
e  quando  meno  frequentemente.  E  assai  sovente  cor¬ 
rono  anoi  moltissimi,  e  forse  secoli,  prima  che  surga 
una  costituzione  sì  fatta  da  determinare  lo  scoppio  e 
T  esplosione  di  un  dato  morbo  contagioso  ad  epide¬ 
mico  debaccamento.  E  vedesi  pur  sempre  discorrere 
in  forma  sporadica  sì  T  uno  e  sì  Y  altro  di  questi 
morbi  attaccaticci ,  e  qua  tu  vedi  una  petecchia  ,  e 
là  una  scarlattina,  colà  un  morbillo,  un  vajuolo,  una 
tosse  convulsiva.  Perocché  non  é  già,  secondo  ch’io 
penso ,  che  falli  la  materia  del  contagio  ,  ma  sì  falla 
la  generale  costituzione  del  cielo  e  dell’  aria  :  e  sol¬ 
tanto  la  predisposizione  in  qualche  individuo]valevole 
si  e  a  fare  che  quell7 istesso  ne  contragga  l’infezione 
e  risentane  gli  effetti.  Ma  viene  tempo  che  tutto  ad 
on  tratto  divampa  un  fuoco  epidemico,  che  tutte  in¬ 
veste  le  persone  o  quasi  tutte.  E  se  questo  addiviene 
de  morbi  non  appiccaticci ,  ragion  vuole  che  tanto 
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più  addivenga  de’ morbi  sì  fatti;  ne’ quali,  oltre  la  ca¬ 
gione  della  generale  influenza  ,  avvi  oltracciò  la  na¬ 
tura  del  morbo  ,  il  quale  per  legge  di  contagione  si 
distende  e  propagasi  dall’ una  all’altra  persona.  E  se 
bene  osserviamo,  questo  medesimo  avviene  degli  in¬ 
setti  e  di  certi  altri  generi  di  piccioli  animaletti  :  e 
così  anche  di  certi  minuti  vegetabili  ,  i  quali  a  certi 
anni,  qual  che  siane  la  ragione,  si  moltiplicano  a  di¬ 
smisura  ,  e  per  una  guisa  tutta  sorprendente  e  me¬ 
ravigliosa.  La  feral  malattia  del  cholera  indiano  che 
ha  a  questi  nostri  tempi  desolata  per  tre  lustri  la 
terra,  e  che  ha  isparso  il  terrore  e  la  morte  sull’A¬ 
sia  e  sull*  Europa  ,  fu  sconosciuta  ai  nostri  padri  :  e 
dipo’  essere  stata  lunghi  anni ,  anzi  secoli  confinata 
in  un  angolo  remotissimo  dell’  Asia  meridionale  ,  ora 
quasi  ispiccato  un  volo  si  è  dilatata  oltre  i  termini 
del  natio  suo  nido  su  tutte  le  altre  parti  del  mondo. 
E  donde  mai  questo?  Certo  è  che  la  cagione  di  que¬ 
sta  malattia  non  può  essere  se  non  che  un  principio 
contagioso,  e  questo,  che  scorti  noi  dall’analogia,  dob¬ 
biamo  credere  di  natura  organica  ,  conviene  sia  esi¬ 
stito  sempre  e  coevo  perciò  dell’  umana  specie ,  e 
n«n  men  che  gli  altri  contagi  antico,  quanto  antico 
si  è  il  mondo  animale.  Ma  perchè  mai  dunque  non 
si  è  desso  prima  d’ora  propagato  oltra  i  confini  suoi? 
Non  eravi  forse  anche  prima  di  questo  tempo  la  guerra, 
che  suol  essere  la  più  fida  compagna  di  cosi  fatti  fla¬ 
gelli  ?  Non  eranvi  le  grandi  comunicazioni  commer¬ 
ciali  per  le  vie  usate  de’  canali  navigabili  e  delle 
grandi  strade:  e  le  carovane  e  le  emigrazioni,  e  tante 
altre  sorgenti  di  comunicazione  per  propagare  il  con¬ 
tagio?  E  perchè  mai  dunque  non  si  è  manifestato 
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questo  morbo  se  non  che  nel  diciassette  di  questo  se¬ 
colo  ,  e  che  dall1  angolo  remoto,  ove  era  stato  confi¬ 
nato,  si  è  dilatato  sopra  1’  Asia  tutta  e  I*  Europa  ed 
altre  parti  di  mondo  ?  D’ uopo  è  convenire  siavi  stata 
alcun’  altra  cagione  oltre  alla  materia  del  contagio  , 
la  quale  provocato  abbia  questa  grande  ed  universale 
esplosione  e  dilatazione  della  malattia.  La  quale  me¬ 
desima  cosa  si  convien  pur  dire  della  peste  orientale, 
o  bubonica,  che  in  certi  secoli  si  è  più  assai  che  in 
altri  diffusa  da  un  estremo  ali’  altro  della  terra,  me¬ 
nando  ovunque  altissima  strage.  Egual  discorso  deesi 
di  necessità  fare  intorno  al  vajuolo  ,  alla  scarlattina  , 
al  morbillo,  i  quali,  avvegnaché  si  veggano  a  tutti  gli 
anni  sporadici  ,  epidemici  però  non  si  mostrano'  che 
ogni  otto  o  dieci  o  più  anni  :  e  questo  altro  non 
puote  essere  che  1;  effetto  di  questa  ignota  ed  arcana 
possanza  nomata  costituzione  epidemica. 

Non  ne  viene  già  per  questo,  che  non  sin  lecito  al- 
I’  umana  industria  proibire  f  introduzione  d’  una  ma¬ 
lattia  contagiosa  in  una  data  terra  o  contrada,  mercè 
del  sequestro  e  deh’ isolamento.  Imperocché  la  costi¬ 
tuzione  non  può  di  per  sé  sola  ingenerarla,  ove  non 
siavi  la  materia  contagiosa,  che  a  guisa  di  sementa 
faccia  nascere  la  malattia  :  ma  questo  isolamento,  se 
è  forse  possibile  farlo  in  un  picciolo  e  eli  coscritto 
paese  ,  egli  sembra  per  poco  impossibil  cosa  presso 
un  esteso  e  ricco  e  commerciante  popolo  ,  in  un  va¬ 
sto  reame,  in  un’  ampia  monarchia.  Come  infatti  iso¬ 
lare,  per  atto  d’esempio,  tutta  la  vastissima  monarchia 
austriaca  ,  la  quale  li  a  influiti  contatti  con  aitre  cir- 
convxine  nazioni  ,  colie  quali  ella  è  distrettamente 
annodata  co’  vincoli  di  mutua  relazione  di  confine  e 
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di  commercio  ?  E  d’  altra  parte  ove  pure  si  potesse, 
chi  puote  immaginare  i  danni  che  ne  verrebbono  ? 
Quale  istagnamento  nel  commercio  ,  pel  quale  sussi¬ 
stono  e  vivono  intere  province  ,  innumerevoli  fami¬ 
glie  ,  ed  infinite  persone  ?  E  quale  quindi  orribile 
squallore  di  miseria  ,  e  quale  spaventevole  desolazio¬ 
ne  ,  e  quale  e  quanta  disperazione  soffrire  un  male 
gravissimo  presente,  per  un  pericolo  lontano  e  incerto 
e  futuro  ?  D’  altra  parte,  quale  incomportabile  spesa 
non  verrebbe  a  gravitare  sulle  pubbliche  rendite  dello 
Stato  da  un  lato  e  quanta  diminuzione  di  rendita 
dall’  altro  ?  Ma  il  fatto  provato  ha  e  prova,  che  per 
quanti  cordoni  sanitarii  si  stabiliscano  ,  non  si  pos¬ 
sono  mai  al  tutto  proibire  le  comunicazioni.  Gli  uo¬ 
mini  vogliono  continuare  a  passare  siccom'’ egliuo  son 
usi,  da  uno  ad  un  altro  luogo  ,  nè  lutti  si  possono 
in  modo  nessuno  chiudere  gli  aditi:  imperocché  non 
potendo  per  le  vie  usate  delle  strade  ,  si  passa  per 
luoghi  investigati  e  impraticabili  ,  e  non  prima  cal¬ 
cati  pe’  monti  ,  per  valli  ,  per  burroni  e  per  frane, 
dove  non  sarebbe  lecito  fare  istanziare  corpi  di  guar¬ 
die.  E  d’altra  parte  le  scolte  si  corrompono,  e  quan- 
d’  anche  e’  fossero  incorruttibili  ,  come  resistere  in 
certi  orridi  luoghi  dove  più  presto  perirebbono  gli 
animali  più  feroci,  di  quello  potervi  resistere  persone 
umane  1  Ma  con  quanti  rigori  non  cercasi  vietare  il 
contrabbando  ,  e  tuttavia  quanto  non  se  ne  fa  tutto- 
di  !  E  il  Machiavelli  parlando  del  guardare  1  passi 
nella  guerra,  fa  osservare  essere  questo  anzi  dannosa 
cosa  i  imperocché  i  nemici  ove  non  possano  passare 
da  un  luogo  passano  dall’  altro.  Nè  v’  ha  riparo  ,  nè 
v*  ha  compenso.  Dunque  tanto  meno  si  potranno  proi- 


bire  i  contagi  per  questo  modo  ;  conciosiachè  per  lo 
più  essi  camminare  sogliano  con  due  gambe  ;  e  tra¬ 
palare  da  un  luogo  all’altro  a  malgrado  le  grandis¬ 
sime  cautele  e  le  più  minute  diligenze.  E  questi  cor¬ 
doni  si  sono  posti  si  in  più  paesi  in  parole,  non  già 
in  fatti,  che  noti  si  può.  Non  v*  ha  che  in  sul  mare 
e  lungo  la  marina  dove  puossi  fare  osservare  la  più 
rigorosa  disciplina  sanitaria,  mettendo  le  navi  m  con¬ 
tumacia  ,  e  facendo  lor  fare  la  quarantena  prima  di 
toccare  il  lido.  Ma  in  terra,  poste  le  relazioni  di  com¬ 
mercio,  che  nello  stato  attuale  del  mondo  stringono 
i  popoli  fra  loro ,  non  si  può  per  modo  nessuno  ;  e 
piuttosto  che  ricorrere  alle  vie  del  mezzo  e  alle  mezze 
misure,  perniciose  sempre  e  pel  fatto  e  per  l'opinio¬ 
ne  ,  più  sano  e  miglior  consiglio  si  è  non  far  nulla 
al  tutto  ,  e  ristrignersi  alle  interne  discipline  di  sa¬ 
nità  ,  secondochè  più  detta  la  prudenza  medica  e  po¬ 
litica.  Che  volendo  pure  col  più  forte  e  determinato 
rigore  stabilire  questi  cordoni  sanitari ,  e  produrre 
cosi  un  perfetto  isolamento  tra  uno  Stato  e  l’  altro  , 
verrebbene  un  terrore ,  uno  spavento  ,  una  miseria 
sì  fatta  da  indurre  i  popoli  ad  eccessi  orribili,  figli 
della  disperazione,  sì  come  si  sono  veduti  anche  a’ 
dì  nostri  a  Pietroburgo  ,  a  Parigi  ,  a  Pest  e  al¬ 
trove  (i). 


(i)  Queste  considerazioni  sono  semplicissime  opi¬ 
nioni  di  un  filosofo  e  non  altro.  I  governi  e  magi¬ 
strati  ai  quali  incumbe  la  salvezza  pubblica  fanno 
aW  uopo  ciò  che  nella  loro  saviezza ,  piu  giudicano 
convenevole  t  senza  por  mente  alla  particolare  sen - 


Cosa  sìa  la  costituzione  epidemica  non  si  sa  ,  nè 
forse  rnai  aggiugoerassi  a  saperlo.  E  questa  nostra 
ignoranza  non  si  ristrigne  a  quest’  una  cosa  ,  ma  ss 
a  moltissime  altre,  e  tutti  sanno  come  non  si  sa,  nè 
puossi  sapere  cosa  sia  la  gravitazione  universale,  cosa 
la  vitalità  de’ corpi  organici,  e  cosa  il  fuoco  elemen¬ 
tare  e  il  fluido  elettrico  ,  il  magnetico  ,  la  luce  :  e 
cosa,  infine,  sieno  tante  altre  forze  e  cagioni,  che  si 
ascondono  agli  occhi  abbacinati  di  noi  mortali.  Cosa 
siasi  dunque  la  epidemica  costituzione  non  si  sa  ,  nè 
ci  dobbiamo  argomentare  di  pur  poterlo  sapere.  E 
che  sta  impossibile  il  saperlo  e  il  poterlo  sapere,  co- 
nobbelo  e  senlillo  quell'  acre  ingegno  del  Sydhenam ? 
il  quale  intorno  a  queste  cose  pub  a  gran  diritto  se¬ 
der  maestro  di  color  che  sanno  ,  e  perciò  egli  pro¬ 
ruppe  in  questa  sentenza  r  At  vero  quae  qualisquc 
sìt  illa  aeris  dispositio  a  qua  morbifictis  hic  appara - 
tus  promanai  nos  pariler  ac  complures  alia  circa 
qua  vecors  ac  arrogans  pkilosophantiu/n  turba  miga~ 
tur j  piane  ignoramus  quidquid  sii  (i).  Imperocché  sì 
è  preteso  nascasi  la  costituzione  dalla  qualità  delle 
meteore  ;  e  imperciò  se  ne  cercarono  le  cagioni  ora 
ne'  graduati  movimenti  termometrici,  barometrici  ed 
igrometrici,  vale  a  dire,  in  certe  repentine  mutazioni 
delia  temperatura,  come  1’  eccesso  del  freddo,  ovvero 


lenza  degli  scrittori  i  quali  nel  pubblicare  la  toro 
particolare  opinione  >  non  hanno  mai  inteso ,  rie  interi - 
dono  di  allacciare  o  antivenire  il  senno  e  /’  opera 
dei  governi  e  dei  magistrati. 

(i)  De  febr.  pesi,  et  de  peste . 
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dei  caldo  ;  od  il  soperchio  del l”  umido,  ovvero  del 
secco:  ed  ora  dallo  scoppiare  improvviso  di  certi  venti 
sciroccali  o  boreali:  dalla  copia  del  fluido  elettrico  e 
da  altre  simigli  anti  cose.  Ed  ora  anche  da  alcun  mia¬ 
sma  isparso  nell’aria,  o  da  altra  rea  disposizione  dì 
quella ,  ignota  però  ed  ^sconosciuta. 

Le  vicissitudini  meteoriche  non  ne  costituiscono  certo 
la  cagione  essenziale*  imperocché  talora  quando  im¬ 
perversano  simili  costituzioni  morbose ,  il  tempo  e 
la  stagione  corrono  nè  più,  nè  meno  regolari  sì  come 
sogliono  ,  e  piuttosto  anzi  si  riscontrano  più  miti  o 
temperate  ne*  loro  estremi,  che  in  altri  anni.  Ed  io 
pensomi  per  fermo,  che  la  stagione  e  quindi  i  diffe¬ 
renti  gradi  di  temperatura,  e  le  altre  vicende  che  la 
accompagnano,  non  sieno  che  circostanze  accessorie  al 
più,  e  soventi  fiate  anche  nulle  al  tutto  ,  o  poco  ri¬ 
levanti  alla  produzione  e  al  mantenimento  della  co¬ 
stituzione.  In  quanto  poi  ad  un  preteso  miasma,  non 
saprei  cosa  dire  di  un  ente  ideale  ,  sì  come  quello 
che  non  mai  si  verificò ,  nè  si  puote  verificare  :  pe¬ 
rocché  egli  non  cade  sotto  i  sensi,  nè  si  appalesa  sotto 
gli  istrumenti  ed  i  mezzi  della  fisica  o  della  chimica. 
Nè  altramenti  potrei  dire  de7  corpi  imponderabili , 
come  T  elettrico  ,  il  magnetico  ed  altri,  la  cui  pre¬ 
senza  nell7  aria,  se  può  esercitare  alcuna  influenza 
sugli  animali,  non  si  è  potuto  insino  a  qui  argomen¬ 
tare,  nè  conoscere  menomamente  che  atti  sieno  a 
produrre  tante  particolari  generazioni  di  malattie.  Si 
e  dunque  la  costituzione  epidemica  una  cosa  ignota s 
incomprensibile  ,  un  quid  divinum ,  che  noi  abbiamo 
conosciuto  e  conosciamo  dai  suoi  solennissimi  e  sen- 
ibilissimi  effetti,  e  che  tutti  s  medici  e  tulli  gli  os- 


servatori  addetti  all*  arte  del  guarire,  hanno  sempre 
notato  e  sentito,  tantoché  anche  Y  antichissimo  padre 
della  medicina,  la  conobbe  e  ne  trattò,  e  si  convien 
dire  fosse  già  stata  e  conosciuta  e  sentita  prima  del 
suo  tempo  dai  medici  che  il  precedettero.  In  seguito 
poi  ne  hanno  favellato  tutti  i  più  chiari  autori  di  me¬ 
dicina  che  si  sono  succeduti  in  ordine  di  tempo,  co¬ 
sicché  ne  hanno  fatta  ricordanza  e  memoria  speciale  , 
Sydenham  ,  Huxam ,  Pringle  ,  Ballonio  ,  Ramazzini , 
Raglivi ,  Stolly  per  accennare  i  più  nominati. 

Bsiste  dunque  un  certo  carattere  epidemico,  una 
certa  disposizione  dell*  aria,  un*  influenza  ed  una  co¬ 
stituzione,  infine,  che  determina  certe  generazioni  di 
malattie.  Noi  siamo  per  natura  alieni  da  ogni  ipotesi 
e  conjettura  ,  ove  ella  non  si  appoggi  a  qualche  fat¬ 
to  pure  oseremo  così  per  incidenza  e  senza  alcuna 
pretensione,  dire  cosa  si  potrebbe  semplicemente  con- 
jetturare.  Si  sa  impertanto  che  in  natura  tutto  dispo¬ 
sto  è  in  una  certa  scala  di  gradi,  e  che  quindi  la  na¬ 
tura  sempre  procede  passo  passo  ,  non  a  salti.  Posto 
ciò  ,  io  dico  ,  come  da  corpi  solidi  si  fa  trapasso  a 
corpi  fluidi,  e  da  questi  a  corpi  aeriformi,  e  da  que¬ 
sti  si  ascende  ad  un  ordine  di  sostanze  eteree,  di  corpi 
sottilissimi,  imponderabili,  sì  come  sono  la  luce,  il 
fluido  elettrico,  il  magnetico,  de*  quali  pure  abbiamo 
alcuna  contezza  :  così  da  questi  si  farà  trapasso  (  che 
quivi  al  postutto  non  si  fermerà  la  natura  )  ad  altri 
ancora  e  più  sottili  ed  insensibili ,  i  quali  esisteranno 
dopo  questi  e  con  questi  :  e  dei  quali  tuttavia  non 
abbiamo  sentore  alcuno.  E  chi  non  sa  che  all’  azione 
arcana  e  misteriosa  di  essi  non  si  debba  f  effetto  delle 
costituzioni  morbose  che  sogliono  insorgere  di  tempo 


in  tempo  ?  E  queste  costituzioni  che  si  fanno  sentire 
per  così  dire  sotto  la  mano  dei  medici  pratici  d’  anno 
in  anno,  sembra  che  sempre  varino  :  il  perchè  ne 
sorge  un  concetto  nella  mente,  ed  è,  che  ciascuna 
costituzione  sia  il  prodotto  d*  una  speciale  cagione  di¬ 
versa  da  quella  che  vale  a  produrne  un’  altra.  Così , 
per  modo  d’esempio,  quella  che  produce  le  febbri 
intermittenti,  sia  differente  da  quella  che  seco  mena 
i  catarri  :  e  questa  altra,  da  quella  che  produce  le 
febbri  gastriche  ,  e  così  discorrendo.  Nè  mi  parrebbe 
strana  cosa  che  ciascuna  costituzione  fosse  il  prodotto 
di  particolari  e  specifiche  cagioni  a  noi  al  tutto  sco¬ 
nosciute,  nè  pur  tampoco  conjetturabili.  Tanto  è  oscura 
ed  impenetrabile  la  natura  di  queste  arcane  disposi¬ 
zioni  del  cielo  e  deli’  aria  ! 

V’  hanno  forse  costituzioni,  le  quali  non  si  ripro¬ 
ducono  che  dipoi  un  lungo  lasso  di  tempo,  d*  anni 
cioè,  e  per  avventura  di  secoli.  Così  egli  pare  sia 
quella,  che  atta  è  a  far  insorgere  la  febbre  pestilen¬ 
ziale.  Nè  diversa  forse  (  e  voglialo  il  cielo  )  sembra 
essere  quella  che  capace  è  di  disporre  la  specie  umana 
a  contrarre  il  cholera  asiatico ,  il  quale  dipoi  tanti 
secoli,  non  si  è  più  veduto  contagioso  ed  epidemico 
per  tutto  il  globo,  che  in  sul  primo  terzo  del  secolo 
corrente.  E  pognamochè  sienvi  molti  e  di  molto  fiore 
d  intelletto  ,  i  quali  opinano  debba  questo  occupare 
il  luogo  del  vajuolo  umano  distrutto  o  quasi  distrutto 
dal  vaccino  ,  noi  nondimeno  osiamo  sperare  ciò  non 
aweirà,  per  la  ragione  che  la  costituzione,  che  lo  può 
favorire  ,  non  si  riprodurrà  se  non  dipoi  qualche  se¬ 
colo.  E  portiamo  opinione  che  il  fuoco  del  contagio 
generatore  dei  cholera  pestilenziale  non  siasi  altrimenti 


i6 

istnorzato  e  spento  nelle  acque  della  Senna  o  del 
Tago  ,  ovvero  del  grande  Oceano  ,  ma  sì  bene  sia 
venuta  meno  la  costituzione  epidemica  ,  per  la  quale 
si  disponevano  i  corpi  a  risentirne  la  rea  impressione 
ed  a  contrarlo.  Imperocché  questa  ignota  disposizione 
-deir  aria,  e  questo  carattere  epidemico,  non  sono 
eterni,  ma  sì  temporarii  ,  cessando  e  venendo  meno 
di  per  sé  appresso  un  certo  tempo.  Così  avviene  che 
una  costituzione  succedasi  all5  altra  ,  siccome  vediamo 
di  anno  in  anno.  E  per  questa  medesima  ragione , 
anche  novellamente  abbiamo  veduto  una  costituzione 
all5  altra  sopravvenire  :  imperocché  nell5  anno  ora  scorso 
i832-33  ,  il  carattere  epidemico  si  fu  quello  di  malat¬ 
tie  nervose,  ed  intendiamo  con  questo  nome  indicare 
la  condizione  moibosa  delle  dominanti  affezioni  e  non 
altro:  e  quella  dell5  anno  ora  cadente  i833-34  si  fu 
al  contrario  isquisitamente  e  fortemente  flogistica ,  sic¬ 
come  vedremo  nella  presente  clinica  relazione. 

Ma  v5  ha  tal  fiata  nelle  malattie  un  carattere  epi¬ 
demico  quasi  stazionario  e  permanente  ,  che  basta  pa¬ 
recchi  e  parecchi  anni.  Attorno  il  1802,  incominciò  a 
farsi  sentire  tra  noi  e  in  tutta  Europa ,  una  costitu¬ 
zione  di  morbi  stenici,  la  quale  continua  tuttavia.  E 
questa,  siccome  avviene  di  tutte  le  influenze  stazio¬ 
narie,  si  è  veduta  quando  crescere  e  quando  decre¬ 
scere  ,  ed  anche  per  vario  modo  modificarsi ,  ora  prof¬ 
ferendosi  d’ una  forma  ed  ora  d5  un5  altra:  ed  ora 
d5  un  carattere  tutto  speciale,  sì  come  proprio  di  quel 
tal  anno.  Tuttavia,  a  malgrado  di  questi  isvariamenti, 
r  indole  e  il  genio  delle  malattie  è  stato  in  fondo 
sempre  flogistico.  Noi  abbiamo  veduto  passare  sotto  i 
nostri  occhi  successivamente  e  in  pochi  anni  le  par- 
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ticolari  costituzioni  gastriche,  biliose,  reumatiche,  ca¬ 
tarrali  ,  nervose  e  squisitamente  flogistiche.  Imperoc¬ 
ché  sebbérìe  il  fondo  e’1  genio  essenziale,  che  ha  pre¬ 
dominato,  sia  stato  T  infiammatorio,  e,  come  dicesi, 
l’ iperstenicù  ,  non  ha  lasciato  però  di  prevalere  su 
questo,  ora  1’ una  j  ora  F  altra  disposizione  speciale» 
gastrica,  biliosa,  reumatica,  ecc.  ben  più  come  forma 
e  semplice  carattere  epidemico  ,  che  come  essenziale 
stato  di  malattia.  Tantoché  anche  in  queste  si  ado¬ 
però  generalmente  la  cura  antiflogistica ,  diretta  però 
e  modificala  a  quella  natura  sua  propria  (  avuto  qual¬ 
che  rispetto  alla  particoiar  forma  e  alla  speciale  con¬ 
dizione  morbosa  dell'* affezione  ,  e  con  indicazioni  più 
o  meno  speciali  )  a  cui  si  attiene  per  usato  un  più 
o  meno  forte  stato  flogistico. 

I  cambiamenti  avvenuti  pel  lasso  di  molti  anni  , 
dall’ottocento  due  insino  a  qui,  sono  stati  principal¬ 
mente,  secondocbè  ho  notato,  nel  cinque  e  nel  sei , 
durante  il  qual  tempo ,  la  costituzione  fu  alquanto 
astenica ,  tantoché  le  tossi  epidemiche  che  in  quel 
mezzo  regnarono ,  vidersi  le  più  a  diatesi  di  contro¬ 
stimolo  ,  ó  a  lievissima  diatesi  infiammatoria.  Nel  nove 
e  nel  dieci  la  costituzione  si  fu  fortemente  flogistica, 
e  nel  quattordici  tornò  ancora  a  mostrarsi  di  tale 
natura.  Piegò  poi  al  nervoso  nel  sedici  e  nel  dicias¬ 
sette,  proseguendo  ad  essere  più  o  meno  flogistica, 
con  prevalenza  ora  d5  indole  reumatica  e  catarrale  , 
ora  di  gastrica  e  biliosa:  e  neiranuo  ora  scorso  (i 832-33) 
parvesi  manifèstissimo  il  carattere  nervoso  in  tutte  le 
malattie,  sì  come  andremo  a  suo  luogo  esponendo. 

Ma  in  quest’  anno  poi  la  costituzióne  tutta  isquisi- 
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lamenti  flogistica  montata  è,  come  tutti  i  medici 
sanno»  ad  una  ferocissima  forza,  cosicché  convenuto  è 
a  ciascun  medico  ricorrere  a  spesse  e  generose  cac» 
cinte  di  sangue.  Nè  altro  ebbesi  in  pratica  che  sublimi 
flemmazie  e  cefaliche  e  toraciche  e  addominali  :  e 
grande  pure  è  stala  la  copia  delle  cosi  dette  febbri 
puerperali  ,  molte  delle  quali  per  la  forza  loro  hanno 
avuto  una  terminazione  fatale.  Ma  sotto  questa  me¬ 
desima  costituzione  flogistica ,  la  principal  sede  del- 
h  affezione,  erasi  nel  sistema  sanguigno;  ond’è  che 
tutti  i  segni  e  gli  indizi  tutti  di  processo  infiammato¬ 
rio  in  questo  gran  sistema  ,  il  quale  ovunque  diramasi 
e  penetra,  ed  ogni  parte  irrora,  recando  per  ogni 
dove  o  sanità  o  malattia,  eransi  sensibilissimi  e  ma¬ 
nifesti.  Grande  vibt amento  ne’  vasi  arteriosi  e  al  cuo¬ 
re  ,  vivissima  febbre,  alla  e  coriacea  cotenna  ne’ san¬ 
gui,  rossissime  ne’ più  dei  casi  le  pareti  entro  delle 
arterie  ,  e  quasi  elle  si  fossero  inverniciate  di  rosso  } 
e  grandi  masse  polipose  ne’  ventricoli  e  nelle  orec¬ 
chiette  del  cuore  e  pe’  grossi  vasi  e  pe’  tronchi,  e  in- 
sino  entro  alle  picciole  diramazioni  loro.  Ed  oltracciò 
ì  sintomi  di  encefalite,  di  pneumonite  e  di  flemmazie 
addominali  spessamente  nel  medesimo  soggetto,  e  tracce 
poi  per  ultimo  di  processo  flogistico  in  più  d’un  vi¬ 
scere,  e  sovente  in  tutti,  per  entro  ai  cadaveri.  E 
questi  eransi  i  sintomi  concomitanti  le  malattie  coi 
loro  esiti  ,  le  quali  ebbero  a  regnare  sotto  il  dominio 
feroce  di  questa  costituzione  ,  durante  la  quale,  più 
uumerosa  degli  altri  anni,  stata  è  la  mortalità  ;  sic¬ 
come  risulta  dalla  qui  annessa  tavola  di  confronto, 
almeno  per  un  quadriennio  ,  cioè  dal  3o  al  34*  E 
risultercbbene  anche  maggiore  la  mortalità,  se  non 
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venisse  compensata  in  parte  dal  minor  numero  di 
morti  di  malattie  croniche  ,  di  tabici  per  consunzione 
e  per  decrepitezza  :  perocché  T  annata  invernale  è 
corsa  mitissima  e  temperata  più  che  ordinariamente 
non  suole.  E  le  morii  avvenute  appartengono  le  più 
e  più  dell’  usato  a  malattie  acute  e  fortemente  infiam¬ 
matorie  del  genere  e  del  carattere  sovrindicato^  e  per 
lo  più  di  persone  di  età  florida  e  giovanile.  Io  non  posso 
entrare  in  più  particolari  investigazioni  ,  e  bastimi 
averne  tocche  le  generalità.  Solo  notare  intendo  cosa 
per  me  veduta  e  riconosciuta  a  priori  nel  conoscere 
e  distinguere  e  curare  le  malattie  di  questa  costituì 
siane,  e  poi  confermata  a  posteriori  nella  sezione  dei 
cadaveri:  ed  è,  che  tutti  coloro  che  si  aveano  già  in¬ 
nanzi  a  quel  tempo  alcuna  magagna  in  qualcuno  degli 
organi  consistente  in  un  qualsiasi  vizio  organico  ,  e 
spezialmente  nel  sistema  sanguifero,  legato  però,  come 
suole  ordinariamente»  a  qualche  infiammazione^  sono 
essi  stati  compresi  da  nuovi  attacchi  infìammatorii ± 
donde,  o  ne  sono  periti,  ovvero  versato  hanno  in 
molto  gravissimo  pericolo. 

La  mortalità  dello  spedale  ,  compresevi  le  cliniche 
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La  mortalità 

fu  dunque 

maggiore 

di  qualche  cosa 

ne?  due  ultimi  armi  33  e  34  >  perocché  la  costituzione 
epidemica  di  che  io  parlava  ?  cominciò  nel  novembre 
del  33.  E  se  il  verno  non  fosse  stato  temperatissimo, 
come  fu,  si  avrebbe  avuta  una  mortalità  di  gran 
lunga  maggiore  ,  per  la  morte  di  molti  vecchi  e  di 
molti  cronici  ,  ì  quali  poterono  per  la  mitezza  della 
jemale  stagione  ,  protrarre  la  loro  vita. 

La  clinica  nostra  in  quest’  anno  (  33-34  )  non  è 
stala  perciò  ,  nè  poteva  essere  sì  benavventurosa  ? 
come  si  fu  gli  altri  anni  (i).  Imperocché  il  novero 
delle  gravi  flemmazie  e  cefaliche  e  toraciche  ,  asso¬ 
ciale  per  lo  piò  o  dipendenti  da  angioite  ,  si  fu  oltre- 
modo  considerevole.  E  tutti  quelli  che  si  perderouo 


(i)  La  mortalità  e  ascesa  in  quest*  anno  al  sette, 
per  cento ,  avendo  noi  avuto  200  ammalati e  perdu - 
tine  quattordici,  h  negli  altri  anni  e  nel  complessivo 
di  quattordici  anni ,  ìion  b  ammontata  la  mortalità 
che  al  Ire  per  cento ,  con  una  piccolissima  frazione 
piu  y  come  risultò  negli  altri  miei  precedenti  Prospetti 
clinici ,  e  meglio  ancora ,  come  risultò  per  documento 
autentico  presentato  in  quest ’  anno  all’  /.  R.  Governo 
dalla  Direzione  degli  studi  della  Facoltà  medica  della 
Università. 


e  i  cui  cadaveri,  che  siccome  portano  le  leggi  accade¬ 
miche  ,  si  furono  tutti  quanti  sottoposti  alla  investi¬ 
gazione  anatomica,  ne  mostrarono  gravi  e  profondis¬ 
simi  guasti  ne*  tessuti  e  negli  organi  ,  tantoché  veniva 
a  risultarne  F  assoluta  impossibilità  a  risanarne.  E 
questi  guasti  ,  e  queste  impronte  recatevi  dal> processo 
flogistico,  eransi  già  prima  preveduti  e  sentiti  colla 
ispezione  e  coll’  analisi  diagnostica  ,  la  quale  e  pe*  se¬ 
gni  sensibili  e  pei  segni  razionali,  ne  appalesa  lo  stato 
delle  parti  dentro  :  mentre  ov’  e’  sieno  ben  conside-¬ 
rati  e  calcolati,  iscorgono  altrui  per  entro  alle  piu 
riposte  latebre,  e  persino  ai  più  remoti  recessi  dei 
corpo. 

Fiori  impertanto  V  Istituto  pratico  in  quest7  anno 
di  casi  oltre  misura  gravi  ,  assai  dei  quali  già  con¬ 
clamali  allorquando  vennervi  quivi  accolti.  E  fra  que¬ 
sti,  quattro  di  polmonare  consunzione  aggiunta  al  ter¬ 
mine  suo  fatale,  donde  non  puote  più  retrocedere  , 
vani  tornandone  tutti  i  rimedi,  che  F  uomo  e  F  arte 
con  lui  più  hanno  saputo  immaginare,  e  che  perciò 
convenne  cedessero  necessariamente  allo  inevitabile 
loro  fato.  E  ciò  che  aveane  mostrato  il  corso  della 
malattia  durante  la  loro  stazione  nell’  Istituto  ,  e  ciò 
che  aveane  fatto  pronosticare  dalla  precedente  isto¬ 
ria  dei  loro  guai,  ne  verifico  la  sezione  dei  cadaveri  : 
conciosiachè  rinvennersi  i  polmoni  tutti  isparsi  di  ascessi 
e  di  tubercoli  e  di  vaste  vomiche,  oltre  ad  altri  vizi 
ne’  visceri  dell’ imo  ventre  ed  anche  per  entro  al  cer¬ 
vello. 

La  cura  sì  fu  in  tutti  questi,  diretta  solo  a  palliare , 
e  più  o  manco  operosa  all’  intento  massimamente  di 
protrarre  la  vita  od  anche  sanare  se  non  assoluta- 


mente  ,  almeno  in  parte  da  pur  potere  sopravvivere 
a  &ì  crudele  infermità,  Ma  nullo  tra  questi  ne  incon¬ 
trò  di  poterne  sottrarre  alla  loro  inesorabile  e  cruda 
sorte.  Alcuni  altri  però,  ne'  quali  V  affezione  polmo¬ 
nare  e  la  corrispondente  emaciazione  febbrile  aggiun¬ 
te  non  erano  a  si  inoltrato  termine  ,  si  sottrassero 
al  sovrastante  lor  fato,  e  fu  loro  conceduto  di  pur  vi¬ 
vere  ancora,  s'i  come  tuttavia  si  vivono.  E  tra  questi, 
due  casi  memorabili  si  ebbono  in  due  femmine,  nu¬ 
bile  1'  una  ,  disposata  1'  altra  ,  ma  iu  giovanili  anni 
araendue,  se  quali  si  salvarono  con  un  destro  modo 
di  cura  antiflogistica. 

Ora  qui  descriveremo  alcuni  casi  che  piu  meri¬ 
tano  considerazione.  E  prima,  il  caso  di  un’anassarca 
che  parmi  ben  degno  di  annotazione.  Era  questa  una 
ragazza  d’  anni  quattordici  ,  inferma  da  piò  di  mesi 
dieci,  e  tutta  quanta  compresa  da  idrope  anassarca  , 
venuta  al  seguito  di  diuturne  e  reiterate  febbri  in¬ 
termittenti  anomale  ,  ma  piò  specialmente  a  tipo  di 
quartana.  Altamente  viziati  si  argomentarono  i  vi¬ 
sceri  del  petto  e  dell5  imo  ventre:  ma  la  distensione 
enormissima  per  le  acque,  che  tutta  riempievano  la 
cellulare  cutanea  e  la  cavità  dell’addominc,  non  per¬ 
mise  iscorgere  bene  dove  precisamente  si  fosse  il  vi¬ 
zio  principale  ,  e  in  che  propriamente  consistesse*  E 
in  questo  caso  di  malattia  ,  in  che  i  polsi  erano  esi¬ 
lissimi  e  per  jpoco  impercettibili  ,  si  ministrarono 
dapprima  i  purgativi  antiflogistici  j  quali  il  cremor 
di  tartaro  e  '1  solfalo  di  maguesia,  ora  soli  ed  ora 
giunti  a  discreta  quantità  di  nitro  o  di  tartaro  eme¬ 
tico.  Si  passò  dipoi  ni  drastici,  come  la  gommigotta 
q  la  sciarappa  ,  quando  soli  o  quando  associati  alla 


squilla  :  e  sotto  1'  uso  di  essi  si  disctolsero  le  acque  , 
e  la  malsana  giovine  ne  apparve  tutta  in  piecìol  lem» 
po  disenfiata  ,  e  in  apparente  lodevole  stato.  Ma  la 
inferma  condizione  de’  visceri  tutti ,  faceane  troppo 
bene  iscorgere,  come  lo  scioglimento  della  idrope  non 
era  dovuto  se  non  che  ad  una  quasi  meccanica  for¬ 
za,  senza  però  essersi  cessata  la  primitiva  ed  origina¬ 
ria  cagione  di  cotale  gravissima  infermità.  Quindi 
avvenne  dipoi  non  lungo  tempo  riproducessesi  la 
idrope,  si  come  già  era  in  prima.  Allora  lasciati  i  dra¬ 
stici  ,  argomentavano  adoperarmi  coi  diuretici  prin¬ 
cipalmente,  e  cosi  io  rifuggivano  alla  squilla  ?  ai  calo¬ 
melano,  al  nitro  e  ad  altri  sì  fatti  rimedi.  Ma  avve¬ 
gnaché  di  essi  facessi  uso  convenevole ,  ed  e’  fossersi 
pure  gli  ottimi  e  i  più  efficaci  tra  i  provocatori  delle 
orine  ,  niente  di  meno  io  non  conseguiva  cosa 
uiuna  ,  anzi  1*  idrope  andavasi  sensibilmente  accre¬ 
scendo.  Rimasimi  allora  dalla  ministrazione  d’  ogni 
farmaco,  onde  lasciare  in  balìa  di  sé  stesso  il  corpo 
e  in  pieno  riposo,  sì  come  uso  fare  anche  in  altri  casi, 
e  ciò  di  tempo  in  tempo  onde  pigliare  argomento  a 
più  sentite  indicazioni  :  ma  avvenne  che  attorno  la 
sera  di  quel  dì  stesso  che  si  sospesero  i  rimedi  ,  ac» 
cendesselesi  una  febbre  delle  veementissime  e  delle 
più  ardenti  eh’  io  mai  mi  vedessi  in  un  corpo  quasi 
freddo  e  per  poco  senza  polsi  com5  e  rasi  desso,  e  poco 
stante  dipoi  cotale  vennele  ambascia  di  respiro,  che 
essa  medesima  istantemente  pregava  e  scongiurava  il 
medico  assistente  della  Clinica  (f)  di  tracie  sangue: 

te».-,..,— —  ■  ■ ,  — — — — é  _  -  -  -  -  . 

(i)  Era  questi  il  valente  dottor  Giuseppe  ■  Valsac¬ 
ela  i  da  Bergamo. 


ed  egli  trattoglielo,  siccome  pure  la  indicazione  ri¬ 
chiedeva  ,  trovossi  il  sangue  si  fortemente  cotennoso 
come  più  si  può  trovare  in  una  ferocissima  pleurite. 
Al  mattino  susseguente  essendosi  dovuto  ripetere  il 
salasso  ,  videsi  ancor  più  forte  la  cotenna.  Ma  V  af¬ 
fanno  essendo  divenuto  incontanente  soflfogativo,  con 
enormissima  tumefazione  di  tutta  la  persona,  con  to¬ 
tale  soppressione  delle  orine  ,  giunto  tutto  questo  ad 
una  sete  ardentissima  e  insaziabile  ,  la  inferma  volse 

miserabilmente  al  suo  inesoi abile  fato. 

* 

La  sezione  del  cadavere  ne  ispiegò  imprima  la  ca¬ 
gione  della  singolare  scarsità  delle  orine  e  del  rnun 
profitto  dai  diuretici.  Imperocché  trovaronsi  le  reni 
ingrossate  e  inscirrite  ;  oppilata  la  pelvi  loro  di  sorte  ^ 
che  questi  organi  eransi  quasi  al  tutto  impenetrabili 
alle  orine  ,  e  inetti  alla  secrezione  di  quest’  umore 
Un?  altra  cosa  poi  che  ne  ispiegò  V  accendimento  feb¬ 
brile  fattosi  tutto  ad  un  tratto  e  non  altrimenti  clic 
I'  esplosione  di  un  vulcano  in  mezzo  alla  più  perfetta 
calma  ,  si  fu  1’  essere  stato  il  sistema  arterioso  ,  co¬ 
me  ben  si  vide,  tutto  quanto  compreso  da  vivissimo 
processo  infiammatorio.  Le  pareti  dentro  alle  arterie, 
e  singolarmente  de*  gl  ossi  tronchi  ,  che  si  dipartono 
dal  cuore,  erano  si  fattamente  arrossate,  che  ne  pa¬ 
revano  non  altrimenti  fos«ero  state  inverniciate  di 
rossa  vernice.  E  questa  nota  pertanto  d’  invernicia- 
niento  si  riscontrò  nell’arteria  polmonare  e  nell’aorta 
e  nella  sua  grande  arcata  e  tutto  lungo  di  essa  di¬ 
sino  alle  iliache  e  al  principiar  delle  crurali  ,  e  per 
le  carotidi  insino  ad  una  certa  altezza;  ed  anche  in 
più  minori  tronchi.  La  quale  apparenza  non  credesi 
per  noi  già  effetto  di  sangue  entrato  morbosamente 


ne  minimi  vaseliini  dell’  arteria  :  lo  che  risulterebbe 
all’  occhio  e  viemeglio  alla  lente';  mentre  vedrebbonsi 
i  vnseilini  medesimi  inturgiditi  e  numerosissimi  a 
guisa  di  rete  andare  in  mille  guise  serpeggianti  per 
la  parete  arteriosa  ,  sì  come  si  sogliono  mostrare  in 
tutte  le  parti  infiammate.  E  portiamo  avviso  perciò 
essere  cotal  cosa  effetto  semplicissimo  di  una  maniera 
di  tinta  lasciatavi  dal  sangue  viziato  e  per  così  dire 
Scomposto  dal  morboso  processo.  Perocché  il  sangue 
in  tai  casi  vassi  ricco  di  fibrina  morbosa  che  costi/- 
tuisce  la  così  detta  cotenna  pleuritica,  per  cui  è  af" 
fatto  glutinoso  e  attaccaticcio  e  forse  pel  soverchio 
di  sua  assimilazione  tende  a  depositarsi  ed  aggrumarsi 
siccome  vedesi  avvenire  in  simiglienti  casi.  E  queste 
pareti  arteriose  sì  fattamente  arrossate,  perdono  que¬ 
sto  precario  colore,  e  questo  loro  arrossamento  te¬ 
nendole  per  alcun  tempo  nell’  alcool. 

Si  trovarono  poi  anche  in  questo  soggetto  di  ben 
grosse  concrezioni  di  linfa  concrescibile  e  di  materia 
fibrinosa  per  entro  ai  ventricoli  e  aile  orecchiette  del 
cuore  ,  e  tutto  lungo  i  vasi  arteriosi,  avendo  assunto 
entro  ai  medesimi  la  loro  istessa  forma  ,  quella  cioè 
di  più  o  meno  lunghi  cordoni  cilindrici  o  piuttosto 
conici.  E  la  parte  colorata  del  sangue  rappresasi  ov¬ 
vero  depositatasi  sulla  superfìcie  interna  delle  arterie 
per  opera  della  linfa  concrescibile  [  s’  intende  sem¬ 
pre  in  istato  morboso  )  potevasi  ,  come  ho  osservato 
alcuna  volta,  in  parte  istaccare  colla  punta  di  un  acu¬ 
to  scalpellato  ,  venendosi  a  levarne  via  alcune  sca¬ 
gliette;  dal  che  sempre  più  rendesi  certa  V  origine  e 
la  provenienza  di  questo  arrossamento  delle  pareti 
dentro  alle  arterie^  il  quale  non  proviene  altrimenti 


da  iniellaniento  dpi  raselìini;  si  èomc  isti  musi  comra- 
nalmente,  sì  bene  da  una  deposizione  ed  invernicia- 
mento,  ovvero  semplice  coloramento  sanguigno.  E 
questa  osservazione  per  me  poi  verificala,  è  tutta  di 
un  esimio  ingegno  (i),  il  quale  la  mi  comunicò  già6 
e  la  quale  egli  ha  poi  distesamente  isvolta  nel  Trattato 
suo  sulla  infiammazione,  intorno  a  che  suda  da  pa¬ 
recchi  anni  ,  e  che  ha  oggimai  recato  a  termine  : 
ondechè  vedrà  la  luce  quando  che  sia  ,  e  io r pierà  il 
terzo  volume  degli  opuscoli  di  medicina  clinica  (2). 
E  qui  porrò  fine  a  questa  necrotomia  ,  bastandomi 
aver  indicato  i  due  pi  li  notevoli  vizi  rinvenuti  in  que¬ 
sto  cadavere,  senza  -perciò  partilamente  dire  delle 
tracce  d'  infiammazione  riscontrate  al  capo,  al  petto, 
all’  addomine,  le  cui  cavità,  insieme  ai  loro  visceri, 
fransi  tutte  quante  ripiene  e  compenetrate  da  copia 
di  sierosi  umori. 

Pellagra, 

Una  donna  settuagenaria  ne  offrì  un  complesso  di 
sintomi  di  anticata  e  ornai  conclamata  forma  pella¬ 
grosa.  E  fra  i  più  singolari  e  notevoli  sintomi  di  essa 
notavnsi  ora  una  totale  cecità,  ed  ora  una  perfetta  di¬ 
plopia  (3).  Del  resto,  lo  sconcerto  del  sistema  de’  nervi 
e  il  suo  estremo  decadimento,  si  parevano  su  tutta 
1’  economia  vitale  co’  loro  effetti  più  gravi.  Alienate 
si  erano  di  tempo  in  tempo  e  rese  quasi  stupide  le 

(1)  Il  chiarissimo  Rasori. 

(3)  Vedi  i  due  primi  volumi,  Milano  presso  Gio • 
vànni  Pirotta  i83o. 

(3)  Vista  doppia . 


facoltà  della  menta  .♦  una  certa  quale  impassibilità  e 
quasi  immobilità  di  tutto  il  corpo  :  somma  magrezza 
e  isparutezza  di  tutta  la  persona  :  lingua  arida  e  tre¬ 
mula  ,  polsi  inegualissimi  ,  respiro  piccolissimo  e  ol¬ 
tremodo  breve.  Si  istituì  un  piccioletto  salasso  quasi 
ad  esplorazione,  e  a  maraviglia  di  ognuno,  trovossi  for¬ 
temente  cotennoso.  Nè  guari  dipoi  fessele  ambascioso 
il  respirare  ,  co’  sintomi  di  una  pneumonite  :  !si  mise 
anche  grave  e  soffocativa  tosse,  a  guisa  di  senile  ca¬ 
tarro  :  e  nè  il  chermes  minerale  ,  nè  altro  che  le  si 
ministrò,  valse  ad  arrestare  od  interrompere  la  fatale 
catastrofe.  La  sezione  ne  mostrò  maravigliosamente 
iniettati  ì  vasi  del  cervello,  con  trasudamenti  e  ade¬ 
sioni  alle  meningi  ,  e  più  meravigliosamente  zeppi  e 
turgidissimi  quelli  del  cervelletlo  e  del  midollo  allun¬ 
gato,  e  più  ancora  quelli  sì  delle  meningi  deilo  spi¬ 
nai  midollo  ,  come  quelli  del  midollo  spinale  stesso  9 
sul  quale  vedevansi  superficialissimi  e  maravigliosa¬ 
mente  serpentini  discorrere  i  vaseliini  sanguigni  di 
quest’organo,  senza  dire  di  una  copiosa  quantità  di 
siero,  che  riempiva  lo  speco  vertebrale.  Ingorgo  ed 
inzuppamento  ai  polmoni  ,  e  uno  di  essi  anche  in 
vasta  suppurazione,  con  molta  ed  estesa  adesione.  La 
medesima  cosa  ne  offrivano  i  visceri  addominali  e 
specialmente  il  fegato,  il  quale  erasi  di  smisurata  mole. 
L’  utero  scirroso  ,  e  le  intestina  qua  rosse  per  copia 
prodigiosa  di  vasi  sanguigni  zeppi  di  sangue,  e  là  li¬ 
vide  e  nere,  anzi  direi  gangrenate.  Egli  è  a  notare 
per  ultimo,  come  i  talami  de’  nervi  ottici  si  riscon¬ 
trassero  vieppiù  compenetrati  di  sangue  d’  ogn*  altra 
regione  del  cervello  ,  e  i  nervi  deli’ occhio  eziandio 
neua  loro  polpa  sensibilmente  arrossati  e  forse  da  ciò 
hi  ragione  delia  cecità  e  della  diplopia 
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Ri  si  pela. 

Uoa  donna,  di  circa  a  trentacinque  anni  d  età  « 
di  passabile  complessione,  affetta  da  una  resipela  flem¬ 
monosa  alla  faccia  ,  alla  fronte  e  ad  una  parte  del 
capo,  dipoi  essere  stata  per  più  tempo  curata  da  più 
dJ  un  medico:  ma  questa  lor  cnra  non  si  fu  che  pal¬ 
liativa,  come  quella  che  diretta  era  alla  sola  torma  di 
fuori,  non  all’  essenza  :  donde  avvenne  che  T  affezio¬ 
ne  locale  costituente  la  semplice  apparenza  esteriore, 
cedesse  alquanto  ,  ma  non  inai  al  tutto  e  che  sem¬ 
pre  tornasse  a  riprodursi  con  più  forza  che  prima. 
E  cosi  con  questa  sintomatica  terapia  passò  pii»  mesi 
in  uno  stato  più  o  meno  infermo,  tantoché  poi  ag¬ 
gravatasi  fieramente,  con  generale  mal  essere  e  vera¬ 
mente  inesprimibile  ,  venne  ultimamente  a  cercare 
asilo  nella  nostra  Clinica.  Persuaso  io  intimamente  e 
pei*  certissima  scienza,  V  affezione  cadente  sotto  i  sensi 
e  più  fiate  riprodottasi  non  essere  se  non  che  un  ef¬ 
fetto  o  sintoma  di  un’  affezione  generale  ,  a  questa 
volessi  por  mente  principalmente,  e  da  questa  e  non 
d’  altronde  doversi  trarre  le  indicazioni  vere.  Ond’  è, 
che  senza  por  tempo  in  mezzo  mi  recai  ad  usare 
una  cura  tutta  antiflogistica  e  generale,  facendo  base 
di  essa  la  cacciata  del  sangue  ,  e  tosto  videiosi 
cotennosissimo.  Egli  è  a  notar  qui,  come  nelle 
cure  precedenti  non  mai  questo  presidio  essenzia¬ 
lissimo  stato  fosse  adoperato.  Allora  fatto  ciascuno 
vieppiù  certo  della  natura  flogistica  ed  altamente  e 
universalmente  flogistica  della  malattia,  si  andò  a 
più  franca  mano  insistendo  nella  medesima  cura  : 
e  poche  sanguigne  Sciolsero  incontanente  il  flemmone 
resipelaceo,  il  che  volea  dire  dissipato  1*  ultimo  ef- 
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fetto  e  il  più  apparente  e  più  notabile  della  forma 
morbosa.  Non  qui  però  conveniva»!  far  sosta  alla  me¬ 
dicazione  :  perocché  col  cessare  della  resipeja  tieni- 
manosa,  che  non  era  se  non  che  un  (sintonia,  non  si 
dovea  credere  cessata  al  tutto  la  malattia,  si  come 
al  postutto  cessata  e  pur  troppo  non  era.  Si  persi¬ 
steva  itnpertanto  sull’  uso  de’  purgativi,  del  nitro.,  del 
tartaro  emetico  e  della  dieta,  ed  istituissi  ancora  al¬ 
cun  altro  salasso;  e  tutto  questo  non  senza  fondate 
e  giustissime .  indicazioni.  Imperocché  tutto  insieme 
recato  a  seria  considerazione  il  sistema  vitale  ,  ne  si 
pareva  non  solo  persistente  fa  diatesi  flogistica  ,  ma 
molta  e  altresi  rilevante.  Chè  i  polsi  eransi  tuttavia 
pieni  e  duri  assai  ,  il  volto  turgido  3  grave  alquanto 
il  respiro,  il  ventre  disteso,  lingua  non  uetta^  i*  ap- 
petito  e  sonni  non  convenienti,  e ’l  sangue  ancor  trop¬ 
po  eccessivamente  cotennoso.  Io  dunque  teneva  in  os¬ 
servazione  diligente  la  inferma,  temendone  qualche  si¬ 
nistra  crise.  E  questa  realmente  avvenne  non  troppi 
dì  appresso,  in  mezzo  alla  più  apparente  calma  *  tan¬ 
toché  l’ammalata  impazientissima,  sì  come  quella*  che 
crasi  tenera  madre  di  famiglia  ,  di  più  oltre  far  di- 
moranza  nell’  Istituto,  richiedea  vivamente  di  lasciar- 
nela  partire.  Ma  in  quella  eccoti  insorgere  repente 
veementissimo  incendimento  febbrile,  preceduto  da 
lungo  e  grave  orrore  ,  a  cui  si  giunsero  tantosto  al¬ 
tri  sintomi  e  gravissimi,  affanno  cioè  di  respiro,  e 
fiero  farneticare  ed  accensione  alla  faccia  e  sete  in¬ 
tensissima,  con  una  smania  irrequieta.  Si  rifuggiva 
incontanente,  sì  com’era  troppo  naturale,  a  nuove  sot¬ 
trazioni  di  sangue,  e  rimedi  analoghi  alla  indicazione 
generale;  ma;  si  lu  tale  lo  imperversa  mento  della  ma- 
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lattia,  clic  subentralo  tosto  f  rie  maggior  affanna  t 
stupore  e  letargo  e  lingua  aridissima,  con  altissima 
ti  m  p  ani  zz  azione  jdel  ventre,  V  ammalata  uscì  di  vita 
dipoi  cinque  in  sei  dì  da  questa  ricrudescenza. 

La  sezione  ne  chiariva  le  ragioni  di  questo  fatto 
nel  notabilissimo  arrossamento  delle  pareti  interne 
delle  arterie ,  e  al  tempo  isfesso  nelle  manifestis¬ 
sime  tracce  flogistiche  al  cervello  ,  ai  polmoni  e  a 
tutti  i  visceri  dell’addomine.  Anzi  il  polmone  tro- 
vossi  qua  e  là  suppurato  e  in  particolar  modo  il 
lobo  destro  j  dal  che  dedur  lice  essere  stata  l’ affe¬ 
zione  essenziale ,  principalmente  nel  sistema  sanguife¬ 
ro,  sì  come  per  lo  più  si  osserva  in  tutte  le  affezioni 
cutanee.  Donde  ne  viene  ,  che  investito  da  condi¬ 
zione  infiammatoria  il  gran  sistema  sanguifero,  an¬ 
che  tutti  gli  organi  e  i  visceri  tutti  ne  rimangono 
necessariamente  più  o  meno  investiti.  E  da  quanto  si 
è  discorso  viensi  di  leggieri  a  rilevare  la  verità  di 
quanto  più  sopra  io  diceva,  non  essere  cioè  queste 
apparenze  alla  cute,  che  meri  sintomi,  non  già  tutta 
quanta  la  malattia,  nascondendosi  anzi  essa  il  più  delle 
fiate  molto  più  addentro  alle  latebre  del  sistema  vitale. 

La  quale  verità  vi  si  faceva  palese,  o  piuttosto  vo¬ 
leva  io  farla  palese  agh  alunni  di  Esculapio  ,  che  mi 
seguivano  desiderosi  di  apprendere  :  e  a  tal  uopo  si 
accolgono  nell*  Istituto  assai  casi  di  malattia,  che  a  sè 
si  attribuiscono  i  chirurghi,  e  che  tutti  quanti  sono  anzi 
di  assoluta  ed  intera  medica  appartenenza.  E  in  que¬ 
sta  malattia  tutta,  non  altra  cura  &’ introduceva ,  che 
la  interna  e  generale  ,  cioè  medica.  E  fra  queste  eb- 
bersi  diversi  casi  di  flemmoni  occupanti  varie  regioni 
del  corpo  ,  e  aleuni  di  questi  gravissimi  ,  i  quali  tutti 
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ss  risolvettero  senza  uiuna  apposizione  loeale ,  ma  solo 
colla  medicazione  generale  interna.  E  del  pari  diverse 
resipele,  e  non  poche  impeliggini ,  altre  acute,  altre 
croniche  3  e  più  d*  una  ottalmite  ,  e  qualche  otite  e 
parziali  artriti ,  e  una  periostite  ed  altre  locali  ade¬ 
sioni,  senza  altro  compenso,  eccetto  che  la  cura 
d’ entro,  esclusa  al  postutto  ogni  locale  apposizione  :  e 
se  pure  fecesene  alcuna,  non  si  fu  questa  che  in  via 
sussidiaria  e  meramente  palliativa,  e  sovente  anche  a 
solo  fine  di  appagare  il  desiderio  dei  malati,  e  calma¬ 
re  la  immaginazione  loro.  E  questo  modo  di  ragguar- 
dare  le  cose,  quanto  possa  valere  alla  istruzione  dei 
chirurghi,  avviso  ben  si  rileverà  agevolmente  conside¬ 
rando,  che  cosi  eglino  si  recano  a  sentire  quantunque 
valgasi  la  cura  medica  a  prevenire  ie  tante  funeste 
conseguenze  che  vengono  dietro  alle  malattie ,  nelle 
quali  spesse  fiate  soverchia  si  è  ed  importuna  la  ope¬ 
rosità  dei  chirurghi.  Imperocché  vengonsi  con  ciò  ad 
àschifare  e  assai  suppurazioni  e  non  poche  gangrene 
e  moltissimi  altri  esiti,  nei  quali  allora  richiedesi  seu- 
z'  altro  la  mano  e  ?l  ferro.  E  spessissime  fiate  ben 
valutando  le  leggi  vitali  ,  e  convenevolmente  quinci 
istimando  la  medicina,  ed  acconciamente  valendosi 
del  medico  criterio  ,  vengonsi  a  risparmiare  assai  ope¬ 
razioni  dolorose  ,  e  per  sopra  ppiù  non  scevre  di  pe¬ 
ricolo,  a  cui  sono  troppo,  più  che  non  bisogna,  so¬ 
spinti  generalmente  i  chirurghi  ,  o  troppo  vaghi  di 
celebrità,  o  desiosi  troppo  di  mantenerlash  Nè  pen- 
somi  di  mal  appormi,  pensando  essere  i  chirurghi  al¬ 
cuna  fiata  immemori  del  detto  di  Corri.  Celso ,  che 
cosi  suona  :  Chirurgus  quamvis  rtianu  p  litri  munì  praes- 
tei  lanieri  nec  rictus  rati  a  nera  ,  tiec  medicamento. 
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omìttit ,  dappoiché  si  recano  spessamente  ad  operare 
eziandio  là  dove  non  avvi  il  bisogno,  e  là  dove  po- 
trebbesi  pure  coll’  opera  medica  cessare  senza  più 
T  affezione  morbosa. 

Febbre  intermittente  anomala. 

Un  solo  caso  di  febbre  intermittente  valga  pe’  molti 
di  che  si  sono  avuti  esemplari  nell7  istituto.  Ebbesi 
questa  in  un  ragazzo  svizzero,  di  anni  quindici  in  se¬ 
dici  y  florido  e  sanguigno,  ma  ben  dilicato  assai.  Erasi 
esso  garzone  di  un  ostiere  ,  ed  è  a  credere  foss’  egli 
dato  al  culto  di  Bacco  j  al  servigio  del  quale  culto 
era  per  cosi  dire  addetto.  E! li  veune  colto  ora  da 
febbri  intermittenti  ,  le  quali  però  decorrevano  irre¬ 
golari,  ed  ora  da  febbri  quasi  continue  ,  onde  e  rane 
infestato  per  più  e  più  di.  In  questo  mezzo  decadeva 
facendosi  magro,  e  lamentandosi  del  continuo  di  più 
malori,  senza  pur  sapere  indicare  el li  medesimo  in  che 
precisamente  si  consistessero.  Si  ricovrò  nell’  Istituto 
dipoi  parecchi  mesi  ,  daehè  era  da  queste  febbri  tra¬ 
vagliato.  E  tosto  che  il  vidi  non  penai  cosa  del 
mondo  a  iscorgere  sotto  la  forma  di  una  intermittente 
anomala  tracce  manifestissime  di  un7  affezione  flogi¬ 
stica,  principalmente  al  cervello  e  lesioni  analoghe  an¬ 
che  ai  visceri  del  petto  e  dell’  addomine  ,  per  le  quali 
richiedeasi  assolutamente  una  forte  cura  antiflogistica, 
pa  rtendo  in  particolar  modo  dalle  sanguigne.  Ma  il 
malato  di  natura  schifo  ,  non  volle  per  modo  nessuno 
sottomettersi  alla  sanguigna.  Nè  volendo  noi  in  que¬ 
sto  solo  caso  far  violenza  (non  avendola  usata  mai 
in  altri,  essendosi  tutti  quanti  sempre  .piegali  docd- 
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mente  alle  nostre  prescrizioni  )  ad  un  soggetto  semi¬ 
stupido  e  d’ indole  quasi  direi  femminile  j  me  ne  ri¬ 
masi,  Alla  qual  cosa  mi  determinava  anche,  e  quasi 
piegavami  un  vento  impetuoso  di  contumelie  lanciate 
da  una  nuova  setta  di  ematofobi  d’ogni  classe,  che 
insorta  ovunque  a  prova  ,  percuoteva  i  medici  tutti 
e  in  città  e  in  ogni  luogo:  ed  era  ben  diritto  che 
ancor  noi  in  alcuna  parte  e  per  rimbalzo  sopraggiunti 
ne  fossimo.  Ma  era  fatale  appunto  in  quest’  annua 
costituzione  di,  malattie  altamente  infiammatorie,  che 
i  medici  non  potessero  rifuggire  che  al  salasso  quasi 
ancora  sacra:  e  contra  di  essa  e  contra  questa  tavola 
del  naufragio  pur  si  Scagliavano  i  volgari  d’ogni  ceto 
e  d’ogni  ordine  l  Si  dovette  dunque  ristrignersi  alla 
cura  antiflogistica  semplice  ed  interna  ^  ma  avvegna¬ 
ché  operosi  si  fossero  questi  antiflogistici,  tolti  ispezial- 
mente  dalla  classe  de’ purgativi  salini,  e’  non  valevano 
per  gran  maniera  a  sufficientemente  menomare  la. for¬ 
tissima  diatesi  infiammatoria.  La  quale  apertamente 
mostravasi  nelle  altissime  accessioni  febbrili  ,  durante 
le  quali  lo  infermo  anche  fieramente  farneticava.  Nè 
una  perfetta  e  compiuta  intermittenza  (  apiressia )  eb- 
besi  mai.  Visti  poi  inoperosi  e  mal  proporzionati  que¬ 
sti  mezzi  alla  intensità  della  diatesi  flogistica  ,  anzi 
sempre  più  incalzando,  io  determinavami  ultimamente 
all’ unico  presidio,  forse  troppo  tardo  ornai,  ma  pure 
il  solo  scampo  che  tuttavia  essere  poteavi.  Ma  prima 
mi  si  conviene  dire,  come  per  assecondare,  a  cosi  dire, 
le  reiterate  istauze  che  alcuni  medici  provetti ,  .  esteri, 
frequentatori  a  quel  tempo  della  mia  scuola  pratica, 
mi  andavano  facendo  ,  io  mi  induceva  a  prescrivere 
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il  solfato  di  chinina,  quantunque  contra  il  mio  intimo 
senso  ,  e  confesso  3  in  questo  luogo  ,  come  tutte  le 
volte  che  ho  in  tal  modo  ministrato  alcun  rimedio  , 
sempre  me  ne  sono  trovato  male,  e  danno  ne  ho  veduto 
venirne  (e  cosi,  nè  più,  nè  meno  avvenne  in  questo 
ammalato  ,  in  cui  incontanente  si  dovette  far  sosta 
con  questo  farmaceutico  preparato).  In  questo  caso, 
dicevano  questi  per  altro  ottimi  e  valorosi  giovani  , 
fa  bisogno  isolare  la  flogosi  :  cliè  tale  erasi  la  espres¬ 
sione  loro.  E  di  quale  scuola  si  fossero  ,  non  accade 
eh’  il  dica  ai  miei  leggitori,  da  questo  concetto  loro. 
Ma  quanto  mai  è  mal  diritto  un  tal  pensiero:  men¬ 
tre  chi  mai  v’ha  che  abbiasi  verace  medico  senno, 
e  che  sia  saputo  pratico  davvero,  vorrà  astrarre  la 
febbre  e  la  periodicità  di  lei  dalla  essenza  sua  o  con¬ 
dizione  morbosa  1  Non  dirò  già  che  il  solfato  di  chi¬ 
nina  non  valga  mirabilmente  nelle  febbri  a  periodo, 
quando  sieno  elleno  a  piccolo  fondo  flogistico  •  pe¬ 
rocché  oltre  alla  generale  possa  dinamica  di  contro¬ 
stimolo  ,  esercita,  questo  possente  e  prodigioso  far¬ 
maco,  un’azione  elettiva  su  quegli  organi,  ne’  quali 
istà  ordinariamente  la  condizione  morbosa  delle  feb¬ 
bri  intermittenti.  Ma  in  questo  caso  immensa  e  gran¬ 
dissima  troppo  era  la  flogosi  ,  ed  estesa  al  di  là  di 
quegli  organi  e  tessuti  medesimi  ,  essendo  stati  anche 
tutti  gli  altri  compresi  dal  processo  flogistico  da 
lungo  tempo  già  serpeggiante,  cosichè  questo  rime¬ 
dio  non  evacuante,  non  poteva  produrre  altro. che 
male  ,  non  altrimente  avrebbe  fatto  qualsiasi  altro 
farmaco  che  noia  fosse  almeno  per  alcuna  parte  pur¬ 
gativo.  E  cosi  awenue  ,  tantoché  dovetti  tantosto  ri¬ 
starmi  dall’  uso  suo ,  e  ritornare  alla  cura  antiflogi- 
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stica  generale  e  comune ,  che  consiste  principalmente 
nell’  uso  de’  sali  medii  3  del  nitro  ,  del  tartaro  stibiato. 
Ma  nel  tempo  stesso ,  sì  come  ho  detto  di  sopra  , 
avendomi  finalmente  l’  esperienza  e  ’l  discorso  aper¬ 
tissimamente  avvisato  non  potersi  questa  complicata  e 
grave  infermità  colle  sole  forze  dietetiche  e  farmaceu¬ 
tiche  cessare  ,  mi  determinava  ad  imperiosamente  or¬ 
dinare  il  salasso  ,  solo  rifugio  abile  a  sommettere  sì 
crudel  morbo,  protestando  convenire  piegarsi  a  od  al¬ 
trimenti  sgombrar  della  clinica.  Tale  si  fu  il  mio 
fermo  proposito  ,  e  tale  credomi  ,  esser  debba  quello 
di  ciascun  pratico  onorato,  e  conscio  a  se  medesimo 
di  ciò  che  ei  adopera.  La  salute  degli  infermi  è  lo 
scopo  della  scienza  j  ed  a  questo  sublime  scopo  deesi 
avvisare  eziandio  attraverso  tutti  gli  ostacoli  che  op¬ 
pongono  soventemente  i  pregiudizi  ,  le  sinistre  preven¬ 
zioni  e  spessamente  anco  le  malofficiose,  e  fors’  anche 
tal  fiata  ree  suggestioni  altrui.  Imperocché  non  puossi^ 
trattandosi  della  vita  e  della  sanità  altrui,  transigere 
cogli  infermi,  che  mal  conoscono,  o  non  conoscono  al 
tutto,  ciò  che  alla  loro  salute  conviensi.  Elli  sarebbe 
questo  un  criminoso  modo  di  procedere  ,  sagtifìcawdo 
alla  mal  retta  opinione  degli  uomini  profani  all’ arte, 
il  dovere  proprio  }  dovere  sacro,  che  non  si  può  di¬ 
lungare  ,  nè  sì  per  qual  siasi  modo  iscambiare.  Un 
medicante  verace  dee  preferire  il  testimonio  della  pro¬ 
pria  coscienza  a  quella  di  un  pubblico  corrotto  ,  od 
in  ogni  caso  mal  capace  di  giudicare.  Conciossiachè 
sia  esso  responsabile  a  se  stesso  e  al  cielo  ,  della  vita 
degli  uomini,  la  cui  sanità  affidata  gli  sia.  Ora  im- 
pertanto  richiedendosi  la  sottrazione  del  sangue,  come 
mezzo  primario  e  così  fatto,  senza  cui  si  convien  pe- 


rive  lo  infermo  ,  deesi  risolutamente  farlo  istituire  , 
volendo  pur  adempiere  al  gravissimo  officio  dell’ ar¬ 
ie  :  che  altramente  adoperando  ,  si  è  un  rendersi  reo 
ed  omicida  dinanzi  a  se  e  al  cielo. 

Si  fu  pertanto  istituito  il  salasso  ,  e  ’l  sangue  si  fé’ 
vedere  ricoperto  di  una  dura  ed  alta  cotenna.  E  la 
malattia  poco  cedette,  che  troppa  erasi  l’ affezione  per 
risentire  sensibile  vantaggio  da  una  sola  sanguigna  , 
mentre  molte  sarebbonseue  richieste.  E  questo  non 
si  potè  eseguire,  che  tra  i  pianti  e  le  disperate  grida 
di  lui.  Ma  volendo  pur  salvare  ,  siccome  era  nostro 
dovere  ,  e  fine  e  dovere  dell’  arte  ,  si  ritornò  alla 
prescrizione  del  salasso  :  ma  cotali  si  furono  le  urla 
e  i  guai  che  altissimi  traeva  ,  che  a  gran  disagio  e  a 
lunghi  intervalli  ,  e  saltuariamente  se  ne  poterono 
fare  da  sette  in  otto  ben  piccioli  ,  co’  quali  soltanto 
se  gli  prolungò  la  vita  ,  ma  sanare  non  già.  Si  ab¬ 
bandonò  dunque,  visto  conclamato  per  ogni  via  il 
caso  ,  a  se  stesso  e  ai  suo  fato  ,  non  somministran¬ 
dogli  che  acquosi  beveraggi.  Ma  anche  questi ,  ove 
sentissero  appena  di  preparazione  medicinale  ,  si  fu¬ 
rono  tutti  invincibilmente  ricusati.  E  quel  che  è  no¬ 
tevolissimo  si  è  ,  che  rifiutò  per  ultimo  e  cibo  qual¬ 
siasi  e  bevanda  e  clisteri  ;  e  per  più  dì  ,  non  che 
brodo,  neppure  acqua  pura  se  gli  polè  fare  avvalla¬ 
re.  Iri  questo  stato  di  assoluta  inedia  ,  trasse  per  più 
di  cinque  in  sei  dì  crudelissima"  vita,  lacerato  da  atroci 
e  spasmodici  dolori  al  ventre  e  al  petto  ,  e  quasi 
sempre  farneticando.  La  sezione  del  cadavere  di  que¬ 
sto  infelice  ne  mostrò  quello  che  erasi  precedente- 
mente  conosciuto  pei  noti  segni  ,  cioè,  immensa  in¬ 
fiammazione  al  cervello,  al  cervelletto  ,  allo  spinai 


midollo,  le  quali  viscere  tutte  si  vedeano  co’ vasi  tur¬ 
gidissimi  ,  e  quasi  direi  varicosi.  Nè  mancavano  forti 
adesioni  tra  le  meningi.  Al  petto,  oltre  non  picciola 
copia  di  sierosità  e  nel  sacco  delle  pleure  e  nel  pe¬ 
ricardio  ,  si  ritrovarono  i  polmoni  in  parte  suppurati  „ 
ma  il  destro  piu  estesamente.  Nel  cuore  poi,  sia  nei 
ventricoli ,  sia  nelle  orecchiette  e  entro  ai  grossi  vasi* 
grandi  masse  polipose,  deposdo  della  fibrina  patolo¬ 
gica  j  ingeneratasi  nel  sangue  pervertito  così  da  que¬ 
sto  frequentissimo  e  comunissimo  tra  i  suoi  vizi  or¬ 
ganici.  1  visceri  poi  dell’addomine  tutti  quanti  con 
note  usate  d’  infiammazione  j  ma  particolarmente  al 
fegato  ,  il  quale  trovossi  sformatamente  voluminoso. 

Ho  voluto  distendermi  alcun  poco  di  più  intorno 
a  questo  caso  ,  cocnechè  non  tanto  quanto  avrebbe 
importato  per  chiarire  l’  essenza  d’  una  malattia  non 
troppo  frequente  nella  pratica,  e  di  tale  natura,  che 
suol  porre  a  cimento  la  convenienza  degli  artisti  ono¬ 
rati  ,  mettendo  fieramente  in  contrasto  i  pregiudizi 
del  volgo,  co’  princi pii  più  sicuri  dell7  arte.  Ma  assai 
altre  cose  che  sarebbono  a  dire  ,  lasciole  alla  consi¬ 
derazione  degli  accorti  e  discreti  leggitori  :  e  passo  a 
due  altri  casi,  che  sembranmi  pur  degni  di  ricordanza 
in  un  rapporto  clinico. 

Febbre  puerpera  le. 

Una  donna,  di  anni  34,  di.  beli7  aspetto  e  robusta, 
dopo  un  parto  laborioso  e  lungo  ,  le  si  arrestarono 
d’ un  tratto  i  lochi  ,  e  le  insorse  repente  febbre  , 
giunta  a  forti  e  gravi  sintomi  di  una  generale  affe¬ 
zione.  Curata  fu  in  propria  casa  per  un  certo  tempo, 
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ma  veggendosi  e  sì  dal  curante  e  sì  dagli  astanti,  an¬ 
dar  per  le  lunghe  la  malattia  ,  ed  essere  oltracciò  caso 
serio  e  grave  ,  si  pensò  ,  avuto  rispetto  alle  angustie 
della  famiglia,  farla  accettare  nell'  istituto ,  -sì  come 
avvenne.  E  allorché  fuvvi  accolta  ,  era  il  male  mon¬ 
tato  già  a  grande  e  minaccevole  fierezza.  Notabile  tu¬ 
mefazione  del  ventre,  il  quale  era  estremamente  do¬ 


lente  in  ciascuna  sua  parte  e  recalcitrante  al  menomo 


toccameriio:  febbre  intensissima:  sete  incalzante,  ac¬ 
censione  alla  faccia  ?  cefalalgia  fortissima,  con  assai 
segnali  d’  encefalite  :  ambascia  crudelissima  del  re¬ 
spiro  :  alvo  soppresso  ,  orine  limpide  ,  e  che  fluivano 
a  stento.  Accolta  in  clinica,  si  sottomise  ad  una  cura 
antiflogistica ,  in  cui  entrava  per  primiero  elemento 
il  salasso.  11  sangue  parvesi  tosto  cotennosissimo  ,  il 
che,  unitamente  agli  altri  segni,  ne  fe’  sempre  più  te¬ 
mere  per  la  vita  della  inferma.  Si  insistè  pertanto 
nella  cura,  sola  che  fosse  convenevole  al  caso.  I  sa¬ 
lassi  furono  ripetuti,  secondochè  richiedevano  le  in¬ 
dicazioni,  ed  anche  generosamente,  giusta  l’esigenza 
della  gravissima  affezione.  Ma  la  più  sentita  ed  ope¬ 
rosa  terapia  non  vàlse.  Tracollò  il  fatai  malore  :  in¬ 
sorse  letargo  e  delirio  ,  poi  bollimento  al  petto,  con 
respiro  sublimemente  affannoso  :  il  ventre  sempre  più 
si  tese  ed  enfiò  :  si  soppressero  le  orine  e  1'  ammalata 
tra  il  quindicesimo  e  il  sedicesimo  giorno  di  clinica  , 
spirò.  Nella  necroscopia  si  trovarono  in  prima  gravi 
note  d’ infiammazione  al  cervello  ,  essendosi  trovati  i 
vasi  venosi  turgidissimi  di  sangue.  Qualche  stravaso 
sieroso  ne’  ventricoli  e  tra  le  meningi,  dove  anche  ne 
apparvero  trasudamenti  di  linfa  concrescibile.  I  pol¬ 
moni  inzuppati  di  sangue,  con  qualche  adesione,  e 
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alquante  libbre  di  siero  nelle  pleure.  Il  pericardio 
pure  in  parte  ripieno  di  umor  sieroso,  e  ne' ventri¬ 
coli  e  nelle  orecchiette  del  cuore  e  pe’  tronchi  arte¬ 
riosi  e  venosi  ,  gran  quantità  di  fibrina  morbosa  ag- 
grumatavisi ,  il  che  ne  fe’  vedere  maggiormente  a  qual 
alto  segno  di  pervertimento  aggiunto  fosse  il  sangue 
sotto  l’ impero  della  infiammatoria  influenza.  Le  pa* 
reti  dentro  alle  arterie  fortemente  tinte  in  rosso.  Ma 
air  addouiine  si  ritrovarono  i  maggiori  effetti  mor¬ 
bosi  :  imperocché  tutta  la  cavità  era  ripiena  di  siero 
latticinoso,  e  di  copiosa  materia  gelatinosa.  Le  viscere 
non  si  rinvennero  gran  che  lese  ,  se  si  eccettua  il  fe¬ 
gato,  che  trovossi  assai  voluminoso  e  con  note  d’  in- 
fiammamento.  Nelle  vene  iliache  rinvennesi  una  non 
tenue  quantità  di  marcia.  Queste  si  furono  le  princi¬ 
pali  lesioni  organiche  trovate  nel  cadavero  di  questa 
donna  ,  nella  quale  si  verificò  il  carattere  più  nota¬ 
bile  di  questa  costituzione,  che  si  fu  la  flogosi  e  la 
iperstenia  del  sistema  circolatorio. 

Riferirò  un  altro  caso  ,  il  quale  darebbemi  grande 
argomento  a  lunghi  ragionamenti  ;  ma  ristringeroili  a 
pochi ,  lasciando  il  più  al  discernimento  de’  leggitori. 

Un  certo  Saviotti  Luigi,  di  Staghilione  ,  Stato  sardo, 
uomo  di  complessione  robusta  e  sanguigno  ,  lavora¬ 
tore  di  terra  ,  di  anni  38.  Ebbe  questi  a  soffrire 
molte  e  gravi  passioni  d’  animo  per  bisogne  princi¬ 
palmente  domestiche,  e  fu  oltracciò  sempre  solennis¬ 
simo  amatore  del  viuo.  Da  tre  e  più  anni  la  sua  sa¬ 
lute  cominciò  a  dechinare  ,  e  ad  essere  specialmente 
affetto  da  una  turba  di  que’  malanni  ,  ii  cui  assem¬ 
bramento  costituisce,  secondo  i  nosologi ,  la  ipocon- 
driasi.  Cefalalgia  ,  vertigini  ,  doglie  vaghe  al  petto , 


aliò  regione  lombare,  alle  estreme  parti:  ru!ti,  flatu¬ 
lenze,  borborigmi,  dispessie  ,  anoressie  :  ed  ora  fami 
eccessive,  ed  ora  nullo  al  tutto  l’appetito:  ora  stiti¬ 
chezza  ostinata,  ed  ora  diarrea:  morici  ,  nidori  d’ o- 
rine  :  palpitazioni  di  cuore  ,  e  di  tempo  in  tempo 
qualche  accesso  di  febbre  e  che  so  io.  In  questo  lungo 
lasso  di  tempo  furono  consultati  per  lui  tutti  i  medici 
de’  circonvicini  paesi  ,  e  pare  tutti  convenissero  in  una, 
cioè,  di  una  malattia  a  fondo  flogistico:  perocché  in 
questo  lasso,  non  certamente  picciolo  di  tempo,  fuma¬ 
gli  praticati  da  trenta  salassi.  Ma  se  il  male  piegava 
alquanto  e  ragguagliatamente  ai  mezzi  adoperati ,  non 
cede  mai  del  tutto:  perocché  la  cura  non  fu  seguente 
e  continuata  ,  ma  sì  interrotta  e  saltuaria.  Il  perchè 
avvenne  come  si  vedrà,  che  il  processo  flogistico  la¬ 
vorasse  continuamente  al  pervertimento  e  alla  distru¬ 
zione  della  ben  ordinata'  assimilazione  degli  organi 
attaccati  da  esso.  Venuto  nel  nostro  Istituto,  egli  ne 
presentò  principalmente  una  infiammazione  del  testi¬ 
colo  destro  ,  il  quale  erasi  enormemente  ingrossato  , 
ed  a  cui  si  aggiugneva  anche  un’ulcera  quasi  fistolosa 
e  profonda  allo*  scroto  :  mb  al  tempb  istesso  ne  venne 
fatto  di  rilevare  nella  investigazione  analitica  e  in¬ 
duttiva  della  diagnosi ,  essere  compreso  da  processo 
flogistico  tutto  quanto  T  ampio  sistema  vascolare  ,  e 
quindi  necessariamente  piu  o  manco  investitine  egual¬ 
mente  tutti  i  visceri  e  tutti  i  sistemi  organici  com¬ 
ponenti  il  suo  corpo.  Pure  non  eravi  nullo  segno 
sensibile  di  questo  generale  incendimento  di  tutto  il 
sistema  ,  e  soltanto  deducevasi  da  un  certo  senso 
quasi  intuitivo,  il  qual  sol  proprio  è  degli  artisti  pro¬ 
vati.  Si  riscontrò  anche  un’  ulcera  fistolosa  nel  soprac- 


ciglio  dell’  occhio  sinistro  ,  gittanle  continovo  materia 
marciosa.  Del  resto,  i  polsi  erano  duri  e  tesi:  e 
quella  perturbazione,  che  dicesi  febbre,  fuvvi  raramente, 

se  si  eccettui  alcuna  esacerbazione ,  e  talvolta  qualche 
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accesso  febbrile.  11  malato  poi  non  altramenti  degli 
ipocondriaci  ,  lagnavasi  ogni  di  di  nuovi  mali  :  vaghi 
dolori  al  capo  ,  al  petto  ,  all  *  imo  ventre  3  ora  in  una 
sola  di  queste  regioni  del  corpo  ,  ed  ora  in  tutte 
queste  insieme,  e  lamentavasi  singolarmente  di  alcune 

sensazioni  moleste  o  nojose  come  sogliono  i  fracidi 

* 

ipocondriaci.,  alle  quali  elli  dava  alto  carico  ,  e  che  a 
noi  indicavano  la  lesione  proporzionata  della  potenza 
sensoria.  La  cura  non  poteva  altrimenti  essere  che 
una  e  identica  ,  diretta  cioè  all’  unica  e  identica  ca¬ 
gione  de’  suoi  tanti  malanni  ,  la  quale  altro  non  era 
che  diatesi  flogistica  compenetrata  e  diffusa  per  entro 
tutti  i  parenchimi,  e  per  tutte  le  membrane,  e  su  tutti, 
i  tessuti.  Il  perchè  fessi  massimamente  capo  al  salasso 
e  incontanente  videiosi  il  sangue  sì  fattamente  coten¬ 
noso,  che  ne  fé’ confermare  ,  anzi  accrescere  i  nostri 
timori  sull’esito  della  malattia.  Gilè,  certo,  ove  il  san¬ 
gue  trovisi  coperto  di  durissima  e  quasi  coriacea  co¬ 
tenna  e  di  esorbitante  altezza  e  contrattissimo  j  puossi 
in  generale  istituire  un  pronostico  assolutamente  fu¬ 
nesto.  E  questo  si  è  un  vero ,  che  risulta  dalla  pra¬ 
tica  più  costante  3  ed  io  in  ciò  asserire,  appellomi  ai 

medici  tutti  sì  veramente  che  sieno  dessi  veraci  e  sen- 
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liti  osservatori.  Ed  è  inutile  il  dire  quai  rimedi  si 
ministrarono  entro  ,  perocché  non  si  esce  ordinaria¬ 
mente  dalle  comunali  prescrizioni  de’ sali  medi  catar¬ 
tici,  del  nitro,  del  tartaro  stibiato  ,  delia  digitale  ,  dati 
variamente  ed  epicraticameutc.  Vollesi  anche  far  capo 


all*  acqua  coobata  Hi  lauro  ceraso,  ma  senza  prò,  e 
si  ritornò  all’  us.o  de’ presidi  generai»,  antiflogistici  su¬ 
periormente  menzionati.  I  salassi  furono  spinti  a  beo 
diciotto  j  ma  non  mai  si  corresse  la  discrasia  del  san¬ 
gue,  essendosi  sempre  mostro  durissimo  nel  suo  cras- 
samento,  e  ricoperto  ancora  di  crosta  sformatamente 
plastica  ,  e  per  cosi  dire  coriacea. 

La  malattia  però  pareva  cedesse  ,  tanto  o  quanto 
quietandosi  i  suoi  sintomi  ,  altri  Sparendone  ,  meuo* 
maudonesi  altri  :  e  ’l  testicolo  s’  impicciolì  ritraendosi 
per  poco  al  naturai  suo  volume,  e  l’ulcera  saldossi. 
Ma  le  alterazioni  e  i  guasti  organici  aggiunti  erano  a 
colai  termine  ,  che  dato  non  era  per  nessun  modo  al 
seuno  e  all’  industria  umana  d  guarirnelo.  Visse  non 
pertanto  per  ben  quaranta  di  nell’Istituto,  e  cessò  di 
vivere  in  mezzo  ad  un  lieve  letargo,  che  sopravvenne 
ad  una  Innghissima  ed  ostinatissima  veglia ,  alla  quale 
aggiunsesi  anche  un  leggiero  farneticare ,  e  cosi  pla¬ 
cidamente  elli  raanconne. 

La  sezione  del  cadavero  fu  istituita  alla  presenza 
di  assai  giovani,  sì  della  mia,  come  d’  altre  scuole,  e 
assai  di  essi  già  laureati  e  molto  istrutti  ,  e  venne 
eseguita  diligentissimamente  dal  valente  medico,  esper¬ 
tissimo  incisore  anatomico  ,  il  doti.  Luigi  Ciniselli  , 
da  Pavia:  eie  indagini  del  cadavere  furono  continuate 
per  più  di  due  giorni  :  ed  eccone  la  necrotomia  più 
genuina  ,  la  quale  non  dubito  non  debba  meritare 
la  più  attenta  considerazione  de’ leggitori,  ai  quali 
istia  alcun  poco  a  cuore  il  decoro  ed  i  progressi  del- 
1’  arte. 

Sotto  gli  integumenti  del  capo  si  trovò  un  seno 
marcioso,  il  quale  aprivasi  alla  palpebra  superiore 
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sinistra,  e  di  là  estendevasi  alla  regione  temporale,  con 
necrosi  della  estremità  corrispondente  della  grande  ala 
dello  sfenoide.  Levata  la  ossea  callotta  del  cranio,  si  vi¬ 
dero  trasparire  dalla  dura  madre  molti  vasi  venosi 
zeppi  di  sangue.  E  questa,  oltreché  era  enormemente 
indurita  ,  trovavasi  in  più  luoghi  e  superiormente  e 
lateralmente  incollata  alla  aracnoidea  ,  la  quale  poi 
era  tutta  quanta  assai  opaca,  e  notevolmente  ingros¬ 
sata  e  i  sparsa.  di  macchie  bianche  per  linfa  concre- 
scibile:  e  conteneva  inoltre  molto  siero  limpido.  Ade¬ 
renti  fra  sé  erano  gii  emisferi  del  cervello  nella 
loro  parte  piana  ,  e  la  pia  meninge  ne  si  offrì  per 
ogni  dove  finissimamente  injettata.  Nel  levar  via  il 
cervello  colla  recisione  seguendo,  come  si  usa  ,  la  li¬ 
nea  orizzontale  del  corpo  calloso,  ebbesi  a  conoscere 
essere  la  sostanza  cerebrale  di  sformata  durezza  :  i 
vasi  che  T  attraversavano ,  più  numerosi  e  più  grossi 
dell5  usato  :  i  ventricoli  laterali  pieni  di  siero  limpi¬ 
do  ,  e  la  tela  coroidea  oltremisura  sviluppata*  ^Zeppi 
di  sangue  tutti  i  seni  venosi  ed  arteriosi  scorrenti  ai 
sommo  de5  corpi  striati.  Il  nodo  del  cervello  era  tutto 
arrossato,  intensamente  sì  al  di  fuori,  come  al  di  den¬ 
tro  e  assai  resistente  alla  recisione  :  di  colà  l'infiam¬ 
mazione  estende  vasi  a  tutta  la  sostanza  de’  peduncoli 
cerebrali  sin  entro  gli  emisferi,  a  tutta  la  coda  dei 
midollo  allungato  ,  ai  peduncoli  del  cervelletto  e  in 
particolare  al  sinistro,  inoltrandosi  insin  dentro  il  cor¬ 
rispondente  emisfero,  intorno  alla  cui  punta  anteriore 
erane  quasi  distrutta  la  sostanza,  ridotta  essendosi  in 
una  mollissima  poltiglia  grigia  pel  tratto  di  circa  a 
mezzo  pollice  quadrato.  Il  cervelletto  era  tutto  quan¬ 
to  infiammato,  sì  fuori  che  entro  ,  e  massimamente 
all5  emisfero  sinistro. 
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Nello  speco  vertebrale  trovassi  una  certa  quantità 
di  marcia,  tra  esso  e  la  dura  madre,  in  corrispondenza 
delle  ultime  vertebre  cervicali  ,  e  verso  la  fine  del 
midollo  spinale:  e  questa  marcia  proveniva  dalla  ca¬ 
rie  della  quinta  e  sesta  vertebra  della  cervice  ,  delle 
tre  ultime  vertebre  del  dorso  e  delle  due  prime  dei 
lombi,  per  cui  erane  distrutto  il  corpo  di  dette  ver¬ 
tebre,  e  cariata  poi  la  cartilagine  intervertebrale  delle 
cervicali  :  e  profondi  seni  marciosi  scorrevano  ai  lati 
del  corpo  delle  vertebre  dietro  la  muscolatura  più 
profonda  del  collo ,  e  posteriormente  ai  visceri  del 
torace  e  dell’  addomine  :  la  dura  madre,  per  tutto  il 
tratto  delio  speco  vertebrale  infiammata,  presentando 
essa  principalmente  un  colore  rosso  cupo  pel  tratto 
di  quattro  dita  trasverse  dicontro  alle  ultime  verte¬ 
bre  del  dorso,  ove  essa  trovavasi  unita  alla  aracnoi- 
de  per  via  di  un  alto  strato  di  linfa,  aneli’  essa  ar¬ 
rossata  :  e  per  lo  medesimo  processo  flogistico  l’arac- 
noidea  aderiva  alla  pia  madre  ,  ed  il  midollo  spinale 
trovossi  quivi  convertito  in  una  disforme  poltiglia  gioì* 
lastra:  e  sopra  e  sotto  questa  notabile  alterazione,  l’a- 
racnoidea  opacata  e  distesa  dal  siero  che  vi  si  ca¬ 
piva  :  e  lo  spinale  midollo  estremamente  infiammato 
in  tutta  la  sua  superfìcie.  Gli  ultimi  nervi  cervicali 
e  gli  ultimi  dorsali  ,  e  tutti  quelli  che  compongono 
la  coda  equina,  si  trovarono  segnati  dalie  più  pro¬ 
fonde  note  d’  infiammamento  pel  tratto  di  uno  o  due 
pollici  perdi  fuori:  1’ undecimo  dorsale  però  trovossi 
anche  dentro,  mentre  ne  offri  pel  tratto  di  un  pollice 
e  mezzo,  dalla  sua  origine  e  da  ambi  i  lati,  una  molle 
sostanza  gialla  :  la  stessa  alterazione  la  ci  offri  per 
brieve  tratto  il  corrispondente  ramo  comunicante  col- 
r  intercostale. 
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?  polmoni  erano  aderenti  a  tutta  la  pleura  costale , 
e  sì  tenacemente,  che  in  più  luoghi  si  ruppero  e  si 
incerarono  anziché  distaccarsi  :  la  pleura  polmonare 
presentava  lo  spessore  di  una  o  due  linee  :  tantoché 
1  polmoni  ne  offrivano  al  tatto  una  notabilissima  re¬ 
sistenza.  Il  polmone  destro  era  tutto  isparso  di  pic¬ 
coli  ascessi,  i  più  grossi  dei  quali  avrebbero  potuto 
empire  la  comunale  nocciola  d’  una  pesca.  Il  sinistro 
aveasi  la  medesima  alterazione  nel  suo  lobo  supe¬ 
riore  e  1’  inferiore  tutto  compenetrato  ed  inzuppato 
di  sangue.  Il  pericardio  aderiva  in  ogni  suo  punto 
alle  parti  che  contiene  ,  dalle  quali  veniva  estrema- 
mente  disteso,  E  tra  esso  e  ’l  cuore  si  ritrovarono 
considerevoli  ammassi  di  materia  caseosa  gialla  ,  in¬ 
nicchiata  nello  spessore  del  pericardio  addossantesi 
stretlamenre  a!  cuore  ,  e  lungo  il  margine  sinistro  di 
esso  insinuata  anche  nelle  istesse  fibre  del  viscere.  E 
questi  ammassamenti  caseosi  erano  più  considerevoli 
e  copiosi  alla  base  de’  ventricoli  ed  all’  origine  dei 
vasi  maggiori,  insino  alla  parte  più  elevata  del  peri¬ 
cardio.  Le  cavità  del  cuore,  tranne  che  contenevano 
grosse  concrezioni  polipose,  e  le  sue  valvole  e  i  vasi 
maggiori  insino  alla  punta  più  elevata  del  pericardio 
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e  »  principali  nervi  del  torace,  non  ci  offrirono  sensi¬ 
bili  alterazioni.  11  diaframma  era  tutto  aderente  ai 
polmoni  e  al  cuore.  11  fegato  voluminosissimo,  gial¬ 
lo  ,  friabile  ,  ripieno  di  bile  ,  della  qnale  erane  tur¬ 
gida  la  cistifellea  e  71  duodeno  :  la  milza  pure  non 
poco  ingrossata  e  aderente  per  via  di  linfa  plastica  , 
a  tutti  i  corpi  che  le  sono  intorno.  Pieno  zeppo  di 
sangue  tutto  d  sistema  della  vena  porta.  Il  pancreate 
voluminoso  e  duro  oltremodo  ;  lo  stomaco  posto  in 
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direzioue  verticale  ,  assai  ristretto  ,  di  pareti  grossis¬ 
sime,  e  il  pilorò  di  smisurata  durezza:  nel  tubo  in¬ 
testinale  contenevansi  molti  lombrici.  Il  rene  destro 
ingrossato,  di  color  grigio  scuro  e  fragilissimo  :  il  si¬ 
nistro  sano,  insieme  agli  ureteri  e  alla  vescica  assai 
distesa  da  orine.  Il  testicolo  destro  avea  gli  involucri 
propri  assai  infiammati  ed  ingrossati  ed  era  poi  esso 
di  un  volume  tre  volte  piti  del  sinistro:  apertolo,  ci  pre¬ 
sentò  un  ascesso  con  una  idatide  nell’epididimo,  che 
aveva  un  notabile  induramento  ed  una  incipiente  sup¬ 
purazione  nella  sostanza  propria.  Il  cordone  sperma¬ 
tico  destro  alquanto  ingrossato  ,  ed  il  condotto  de¬ 
ferente  per  tre  pollici  dalla  vescicola  spermatica 
aveva  la  grossezza  del  dito  mignolo  ,  ed  era  pieno 
di  marcia.  La  vescicola  spermatica  destra  erasi  con¬ 
vertita  in  un  ascesso  di  grosse  pareti,  che  estendersi 
insino  a  tutta  la  corrispondente  metà  della  prostata  , 
per  cui  il  canale  dell’  uretra  veniva  in  quella  parte 
compresso.  Per  ultimo,  trovossi  distrutta  la  cartdagine 
costituente  la  sinfisi  sacra  iliaca  sinistra  e  corrose  da 
carie  le  due  Iacee  articolari  del  sacro  e  dell’  ileo  :  e 
di  là  la  marcia  diffondevasi  persino  entro  la  fossa 
iliaca  sinistra. 

Questa  è  la  sincera  e  genuina  esposizione  della 
necroscopia,  la  quale  quasi  costituiva  un  compendioso 
museo  patologico  :  ed  i  vizi  di  fuori  non  si  furono 
già  effetto  di  offese  meccaniche,  come  altri  di  leggieri 
indurrebbesi  a  credere  ,  ma  si  prodottisi  soltanto  e 
ingenerati  per  vizio  entro  ;  il  che  è  cosa  tanto  più 
singolare  e  maravigliosa.  Dalla  suddetta  esposizione 
pertanto  iscorgesi  troppo  bene ,  essere  stato  questo 
caso  al  postutto  deplorato,  nè  avervi  per  umano  sen- 
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no  compenso  nullo  ,  onde  sottrarre  lo  infermo  al- 
F  inevitabile  suo  fato.  E  s’  intende  assai  chiaramente, 
come,  essendo  compreso  da  processo  flogistico  e  for¬ 
temente  ,  e  da  gran  tempo  tutto  quanto  il  sistema 
sanguifero,  dovesse  necessariamente  esserne  divenuta 
ogni  e  singula  parte  più  o  meno  partecipe  :  il  che 
ne  dà  quasi  un  criterio  ed  una  misura  della  sua 
estensione  e  profondità.  E  sopra  tali  fondamenti  si 
istituiva  il  giudicio  sull’evento  futuro  del  caso.  Ma  in 
questa  singoiar  malattia  non  vi  fu  nè  cefalalgia,  nè 
tosse ,  nè  notabile  ambascia  di  respiro  ,  nè  troppa 
piressia,  e  questa  anche  rade  volte  e  lievissima.  On- 
dechè  bassi  in  questa  un  esempio  di  quelle  lente 
flemmazie,  e  flemmazie  quasi  latenti,  di  che  ci  hanno 
lasciato  ricordanza  e  memoria  TVienholdl ,  Morgagni 3 
Frank  3  Pujol ,  Tommasini ,  Broussais ,  Dumas ,  Puc~ 
cinotti  e  cento  altri.  Ed  havvisi  inoltre  una  conferma 
della  diffusione  da  una  parte  all*  altra  del  processo 
flogistico  ,  tantoché  ispecialmente  allorachè  egli  par¬ 
tesi  dal  sistema  sanguifero,  si  suol  osservare  in  pro¬ 
cesso  di  tempo  diffuso  e  dilatato  a  tutte  le  parti  del 
F  intero  corpo.  Qui  F  affezione  n  acquesi,  secondo  può 
conjetturarsi  3  nel  sistema  gastro  epatico  in  prima  ,  e 
successivamente  propagossi  alle  membrane  intestinali 
e  al  peritoneo  ,  al  diaframma  ,  alle  meningi  del  mi¬ 
dollo  spinale  e  a  quelle  del  cervello  e  alle  pleure  e  ai 
polmoni  e  al  pericardio  ,  e  forse  investi  in  seguito  i 
muscoli  e  i  nervi;  cosichè  niuna  parte  ne  lasciò  in¬ 
tatta,  siccome  la  sezione  ne  ha  fatto  conoscere.  E  in 
quest’  anno  (  i834)  sotto  l’influenza  d*  una  costitu¬ 
zione  allissimamente  infiammatoria,  T affezione  già  in 
corso  cronico,  ebbe  a  sostenere  una  ricrudescenza  , 
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una  esacerbazione  e  soprattutto  sul  sistema  sanguifero, 
per  cui  lo  infermo  non  potè  più  lungamente  reggersi 
e  trarre  innanzi  sua  vita,  come  avea  fatto  insino  al¬ 
lora  :  ma  elli  fu  giudicato  a  letto  ,  ed  aggravatosi 
indi  poi  d’  ogni  parte  il  male,  obbligato  anche  a  ri¬ 
fuggire  allo  spedalej  siccome  e’  fece. 

Ora  questa  estesissima  flogosi,  che  avea  compreso 
tutti  i  visceri  ,  tutte  le  membrane  ,  i  tessuti  tutti  ,  e 
che  costituiva  compendiosamente  V  istoria  di  tutte  le 
flemmazie,  come  sarebbesi  ,  dimand’io,  denominata, 
e  come  avrebbonla  denominata  i  nosologi,  tanto  va¬ 
ghi  di  classifìcazioui  e  di  sistemazioni  metodiche  ?  Se 
la  cosa  si  vorrà  ragguardare  senza  pedanteria  e  senza 
scolastica  meschinità  ,  vedrassi  al  postutto  come  due 
sole  sieuo  le  essenze  morbose  primarie  ,  conciosiachè 
tutte  le  malattie  non  riconoscano  che  e^se.  Ma  una 
in  particolar  modo  verificasi  assai  spesso  ,  costituen¬ 
do  la  base  della  massima  parte  delie  infermità,  si 
acute  che  croniche.  I  loro  nomi  non  sono  per  lo  più 
cavati  che  dalla  forma,  vale  a  dire  da  uno,  ovver 
più  sintomi.  Cosi,  febbre,  scorbuto  ,  pellagra,  epiles¬ 
sia  ,  asina  ,  itterizia  ,  amenorrea  e  cento  altre,  non 
sono  che  sembianze  morbose  ,  non  il  morbo  istesso 
dal  quale  soltanto  si  debbono  trarre  le  indicazioni  di 
cura.  11  caso  nostro  presentava  i  sintomi  della  ipo- 
condriasi  ,  ma  questa  forma  per  lo  più  si  nasce  da 
lent'e  flogosi  addominali  ,  la  cui  intima  conoscenza 
solo  ne  aprirà  i  tesori  della  veiace  terapia.  Ma  qui 
mi  si  conviene  por  jfine  intorno  a  questo  caso  per 
adattarmi  alla  ristrettezza  di  un’Opera  periodica,  sic¬ 
come  sono  questi  Annali,  ne’  quali  vengono  inserite 
queste  nostre  relazioni  cliniche. 
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Un  altro  caso  che  panni  non  doversi  intralasciare 
a  meglio  far  sentire  P  indole  onninamente  flogistica 
di  questa  annuale  costituzione  ,  ebbesi  ad  osservare 
in  un  giovane  spazzacaramino,  per  nome  Conta  Gio¬ 
vanni  Andrea,  di  Novasca ,  Slato  sardo,  d’anni  26. 
robustissimo  e  atletico  del  corpo,  il  quale  capitò  nel- 
1’  Istituto  clinico  affetto  da  gravissima  pleuro-polmo- 
nite.  I  polsi  alti  ,  generosi  e  pienissimi,  con  piressia  , 
sete  intensissima  ,  grave  il  respirare  ed  altri  sintomi 
veramente  della  più  forte  affezione  flogistica  al  petto, 
mi  determinarono  a  rifuggir  tosto  tosto  a’  glandi  sa¬ 
lassi.  Non  si  può  dire  quale  alta  e  dura  cotenna  ne 
presentasse  il  sangue.  Basti  il  dire  appena  ricordarmi 
io  averlo  veduto  con  sì  forte  e  tenace  ,  quale  si  ri¬ 
scontrò  in  questo.  I  salassi  si  ripeterono  larghi  assai 
avuto  rispetto  alP  ampiezza  del  suo  corpo,  alla  va¬ 
stità  deile  sue  membra  e  all’  altezza  della  persona  , 
giunto  tutto  questo  alla  sublimissima  flemmazia  tora¬ 
cica  ,  ond’  era  compreso.  Si  amministrò  entro  l’usato 
genere  di  rimedi  antiflogistici.  Sol  debbo  notare,  co¬ 
me  essendomi  io  gettato  al  tartaro  stibiato,  e  volen¬ 
dolo  recare  ad  una  dose  ragguagliata  alla  forza  della 
malattia  ,  vistane  specialmente  la  sua  tolleranza  ,  si 
innalzò  da  un  denaro  insino  ad  una  dramma  nello 
spazio  delle  ore  ventiquattro  ,  e  da  questa  generosis¬ 
sima  dose  non  ne  venne  mai  vomito  nessuno,  non 
che  nausea  :  ma  lo  infermo,  che  ne  sembrò  dapprima 
sotto  sì  ben  acconcio  terapeutico  regolamento  piegare 
a  bene  ,  e  dare  alcuna  speranza,  ultimamente,  dipoi 
quindici  dì,  volse  al  peggio ,  fessi  timpanitico  il  ven¬ 
tre  ,  la  lingua  arida  e  uerastra  ,  affacciossi  letargo  • 
Annali.  Voi  LXXV .  4 


lento  farneticare  ,  e,  per  ultimo,  il  rantolo  fatale  die 
chiuse  la  ferale  scena. 

La  sezione  del  cadavere  ne  mostrò  il  polmone  de¬ 
stro  ridotto  tutto  in  un  ampio  ascesso  contenente  da 
una  grossa  pinta  di  marcia.  11  polmone  non  era  più 
che  una  fitta  membrana  ,  la  quale  serviva  di  sacco  , 
ovvero  cisti  a  cotanto  fluido  marcioso.  Si  trovarono 
posteriormente  a  questo  vastissimo  ascesso  polmonare 
cariale  quattro  coste  ed  altrettante  vertebre  dorsali. 

In  questo  soggetto  argomentossi  anche  precedente- 
mente  alla  sezione  se  non  la  specie,  il  genere  almeno 
del  vizio  che  aveavi  al  lobo  destro  del  polmone  ;  e 
prima  per  avervi  in  tutto  quel  lato  sempre  accusato  egli 
mentre  sopravvisse  in  Clinica,  un  gravativo  dolore,  e 
poi  per  essere  stato  manifestissimo  il  suo  respirare 
obliquo  col  dilatare  od  innalzare  la  sola  parte  sini* 
stra  del  torace  ,  e  la  sommità  sola  dell’  omero  si¬ 
nistro  ^  e  per  la  percussione  medesima,  la  quale  pra¬ 
ticata  nel  lato  destro  rendeva  un  suono  muto  e  sor¬ 
do;  laddove  l'altro  davalo  alquanto  sonoro  e  chiaro. 
Collo  stetoscopio  non  si  venne  mai  a  rilevar  nulla  , 
e  sia  detto  qui  una  volta  per  sempre,  dappoiché  of- 
fresene  ii  destro  ,  che  con  esso  non  abbiamo  po¬ 
tuto  cavarne  costrutto  nessuno  mai  ,  ed  e*  pare 
che  '1  Laennec  e’  suoi  discepoli  siensi  a  sè  soli  riser¬ 
vato  1’  uso  e  ’l  maneggio  fruttuosamente.  Ma  tristo  e 
giamo  quel  medico,  vorrei  qui  esclamar  io,  il  quale 
abbia  bisogno  di  quest’ amminieolo  e  di  quest’arnese 
per  riconoscere  le  malattie  degli  organi  del  petto  1 
Tristo  e  gramo  ripeterò  ,  se  col  bilanciare  analitica¬ 
mente  e  induttivamente  i  sintomi  e  le  cagioni  non 
saprà  cogliere  la  vera  condizione  di  essi  .... 


Io  riferiva  i  casi  sfortunati  e  irreparabilmente  sfor¬ 
tunati,  siccome  ne  mostrava  alla  maggior  possibile  evi¬ 
denza  la  sezione  de’  rispettivi  cadaveri,  e  pensomi  che 
il  riferire  di  questi  ,  sarebbe  generalmente  ben  più 
fruttuoso  ed  utile  alla  scienza  che  non  il  riferire  gli 
ben  avventurosi,  E  questo  stato  è  sempre  il  mio  più 
usato  costume,  intendendo  io  cosi  a  sottoporre  quasi 
al  reverendo  tribunale  del  pubblico  il  mio  adoperare, 
e  fare  cosi  anche  quasi  un  sindacato  a  me  stesso.  Ma 
nel  novero  di  ben  dugento  infermi  d’  ogni  infermità 
che  si  ebbero  nell’  anno  scolastico  di  che  parlo  ,  en¬ 
tro  il  nostro  Istituto,  si  conseguirono  guarigioni  me- 
morevoli,  delle  quali  non  posso  che  accennare  i  nomi 
e  le  cure  generiche  ,  standomi  contento  ai  principi! 
generali  che  mi  iscorgono  nel  ministerio  clinico.  Tra 
questi  io  potrei  ricordare  non  poche  forme  impetigi¬ 
nose ,  associate  per  lo  più  a  forti  flemmafcie  vascolari 
e  d’  altri  sistemi  organici,  delle  quali  esse  non  eransi 
che  un  più  apparente  effetto.  Le  quali  cessaronsi  al 
postutto  con  una  cura  convenevolmente  antiflogistica, 
quale  nè  più  nè  meno  si  suole  usare  in  una  comu¬ 
nale  e  semplice  flemtnazia  (i).  E  non  poche  forme 
nervose,  ora  d’ ipocondriasi ,  ora  d’isteria,  ora  di  ne¬ 
vralgie  di  vario  nome  e  maniera  ,  come  epilessie  ed 
altre  ,  vinte  al  tutto  con  cura  diretta  da’  medesimi 
principii,  che  ne  fanno  riconoscere  una  condizione  flo¬ 
gistica  essenziale  in  alcuna  parte  dell’  immenso  siste¬ 
ma  sensifero.  Cosi  potrei  riferire  di  alcune  forme  scor¬ 
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butiche,  ora  a  processo  acuto  cd  ora  a  processo  lento, 
oppugnate  e  vinte  co’  salassi ,  colla  dieta  e  co’ comu¬ 
nali  argomenti  antiflogistici  di  farmacia,  senza  aver 
usato  pur  mai  de’  pretesi  specifici.  Lo  stesso  dir  po¬ 
trei  di  alcune  maniere  di  pellagra,  nelle  quali  nè  più 
nè  meno  si  adoperarono  i  rimedi  generali  e  comuni; 
ed  anch’  esse  si  sono  vedute  dileguarsi  e  cessare.  Lo 
stesso  potrei  dire  di  alcune  intermittenti  ,  e  special¬ 
mente  di  alcune  assai  inveterate  a  tipo  di  quartana  , 
nelle  quali  la  condizione  morbosa  rinvennesi  nel  san¬ 
gue  e  nel  sistema  sanguifero  ,  tanto  che  trovossi  in 
esse  cotennosissimo  il  sangue,  e  alcune  quindi  com¬ 
plicate  quando  ali’  encefalite  e  quando  alla  polmonite 
o  ad  altra  flemmazia.  Ma  di  queste  dovrò  parlarne 
più  estesamente  in  altra  occasione  ,  e  perciò  non  di- 
ronne  davantaggio  per  ora.  E  il  medesimo  vorrei 
dire  di  alcuni  casi  di  sifilide,  vera  o  falsa  che  si  fosse, 
ma  pur  tale  giudicata  da  medici  e  chirurghi,  che  pas¬ 
sano  per  la  maggiore  ,  e  i  quali  in  clinica  nostra  sa¬ 
narono  ottimamente  con  una  comune  e  semplicissi¬ 
ma  terapia  antiflogistica  ^  ma  di  questi  pure  ne  ca¬ 
drà  il  discorso  più  in  basso  in  altra  e  migliore  oc¬ 
casione. 

Passiamo  ora  a  dire  sotto  brevità  de’  casi  più  me- 
morevoli  ,  che  ebbensi  nell’Istituto  Tanno  i83a-33. 
E  prima  ,  egli  parali  dire  come  la  costituzione  di 
questo  fu  d’  un  genio  tutt’  affatto  nervoso  ,  e  co¬ 
me  le  malattie  che  si  osservarono  ,  tenevano  in  sé 
questo  particolar  carattere  epidemico.  Laonde  trovo 
ne’  miei  commentari  di  quel  tempo  questa  annota¬ 
zione,  che  qui  riferisco.  In  quasi  tutte  le  forme  ,  di 
malattie  avutesi  in  quest’  anno  nell’  Istituto  riconob- 


besi  un  predominio  d'  affezione  di  nervi.  Da  ciò  ne 
venne,  che  anche  quelle  le  quali  in  altri  anni  soglio¬ 
no  per  ordinario  richiedere  molte  e  molte  sottrazioni 
di  sangue  ,  in  quest*  annata  ne  abbisognarono  poche 
al  paragone.  E  questa  lesione  del  sistema  dei  nervi 
si  riscontrò  in  tutte  le  forme  di  flemmazie  toraciche, 
addominali  ,  articolari  ;  in  tutte  le  affezioni  reumati¬ 
che,  in  tutte  insomma  le  passioni  morbose  ,  la  cui 
ordinaria  sembianza  non  suole  essere  per  fermo  di 
mal  di  nervi. 

Ma  assai  ancora  si  offrirono  sotto  forma  di  isqui- 
site  nevrosi,  od  almeno  nelle  quali  predominante  erasi 
la  nevrosi.  Quindi  e  nevralgie  vere  ,  e  neuropatie  ,  e 
stiramenti  di  nervi  ;  ond*  è  che  ebbersi  e  gastralgie  , 
e  enteraigie  ed  epatalgiej  e  diversa  specie  di  isteriasi 
e  d’  ipocondriasi  ,  e  così  discorrendo.  Caratteri  prin¬ 
cipali  si  furono  i.°  lentezza  notabilissima  dei  polsi  , 
a.p  sangue  non  cotennoso  ,  ma  sciolto  e  mollissimo, 
il  suo  cressamento  a  guisa  di  tenuissima  gelatina  ,  e 
senza  alcuna  resistenza  a  tal  che  lievissimamente  fen- 
devasi  colla  usata  stecca  con  che  usasi  esplorare  il 
sangue.  E  questa  mancanza  di  legame  nel  crassa* 
mento  fa  sì,  che  appena  toccasi  o  vero  ismuovesi  al. 
quanto  il  grumo  sanguigno  ,  vedesi  incontanente  in¬ 
torbidare  il  siero  in  che  nuota,  dalla  porzione  rossa 
del  sangue  pel  subito  discioglimenlo  de'  giobelti  rossi, 
I  quali,  non  essendo  legati  dalla  fibrina  e  fibrina  pa- 
tol  ogica  ,  avviene  si  distemperi  immantinente  nella 
porzione  sierosa.  La  qual  cosa  è  tutta  altrimenti  ne^ 
casi  in  cui  il  sangue  offrene  al  suo  sommo  la  crosta 
pleuritica.  In  coiai  caso,  il  grumo  sanguigno  è  sì  fat¬ 
tamente  legato  anche  nella  sua  parte  componente  i 
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globetti  rossi,  per  cui  non  si  viene,  anche  Smuoven¬ 
dolo  forte  ,  che  poco  o  nulla  a  distemperarsi  e  scio¬ 
gliere  la  sua  parte  rossa  ,  3.°  orine  tenui  ,  crude  , 
spastiche  ,  come  diconsi,  e  di  un  colore  tirante  per  lo 
più  al  verde.  E  questo  carattere  1’  ho  osservato  con 
qualche  costanza:  ed  unito  poi  alla  lentezza  dei  polsi 
e  alla  qualità  già  detta  del  sangue  ,  erasi  un  crite¬ 
rio  ottimo  per  giudicare  la  malattia  di  carattere  ner¬ 
voso. 

Ma  altre  particolarità  si  possono  notare  intorno  ai 
genio  epidemico,  onde  furono  contrassegnate  le  ma¬ 
lattie  che  discorsero  in  quest’  annata  ;  e  qui  intendo 
sieno  registrate  ancora  alcune  altre  annotazioni  clini¬ 
che  segnale  pur  ne’miei  commentari.  Queste  malattie 
impertanto  presentarono  una  certa  indole  particolare  , 
in  che  noi  notammo  le  seguenti  apparenze:  corso  irre¬ 
golare  della  malattia  io  generale:  dolori  in  varie  parti 
del  corpo  succedentisi  a  vicenda:  polsi  piuttosto  ampi, 
ma  poco  resistenti:  varietà  anche  da  uu  polso  all’ al 
tro;  spesso  anche  palpitazioni  del  cuore  e  vibramento 
a,  quando  a  quando  delle  arterie  :  lingua  general¬ 
mente  sordida,  alvo  piuttosto  inerte,  e  spessamente 
si  sensibile  la  regione  addominale,  che  essa  non  può 
tollerare  nè  tampoco  il  toccamento  più  lieve  ,  e  so¬ 
vente  neppure  il  peso  delle  proprie  mani  od  anche 
le  coperte,  ancorché  leggieri,  del  letto:  e  questa  ac¬ 
cresciuta  sensibilità  notasi  ora  all’  ombelicale  regione 
ed  ora  all’  epigastrica  ,  e  più  spesso  all’  ipocondrio 
destro,  e  non  di  rado  a  tutta  quanta  indistintamente 
la  regione  del  ventre.  La  regione  del  torace  mostra 
anch’ essa  questo  fenomeno  dell’ aumentata  sensibilità; 
conciossiaeliè  risentano  i  malati  un  senso  doloroso  ora 


alle  coste  spurie  verso  il  lembo  inferiore,  ed  ora  allo 
scrobicolo  del  cuore  ,  ed  ora  alia  parte  superiore 
delio  sterno,  attorno  il  giu  gol  o,  dove  sovente  lagnonsi 
come  d’  un  senso  di  bruciore.  Sogliono  anche  man¬ 
dare  dall’  imo  petto  profondi  e  spessi  sospiri.  Ma  va¬ 
riatissimo  si  è  il  corso  delia  malattia  :  perocché  ora 
pare  ai  malati  sentirsi  a  loro  agio,  ed  ora  all’incon¬ 
tro  smisuratamente  a  disagio:  ora  e’ dormono  ed  ora 
trapassano  le  notti  in  continua  veglia  :  ora  gli  vedi 
lieti  e  gaj  ,  ora  ali’  incontro  taciturni  e  tristi  :  ora 
provano  appetito  ,  ed  ora  non  ne  hanno  niuno.  Una 
cosa  singolare  si  è  ,  che  in  volto  questi  ammalati  ge¬ 
neralmente  non  decadono,  ma  si  mantengono  turgidi» 
e  pieni:  ed  anche  per  ordinario  si  conservali  o  grassi 
tantoché  talora  incontra,  che  anche  dipo’  assai  tempo 
di  malattia,  trovasi  ne’  loro  cadaveri,  se  avvien  che  pe¬ 
riscano,  considerevole  ed  alto  il  loro  tessuto  adiposo. 
E  questo  loro  non  mai  decadere  ed  allassare,  segno 
è  in  tutte  le  malattie  di  lunga  durazioue  ,  e  spessa¬ 
mente  ancora  di  malattia  invincibile. 

Io  non  riferirò  altre  particolari  istorie  di  malattie  ; 
imperocché  non  giudico  troppo  utili  i  casi  isolati  , 
ove  e’  non  valgano  a  fermare  qualche  dottrina  pra¬ 
tica:  e  quelli  che  riferiti  ho  ed  ora  e  negli  altri  miei 
clinici  Rapporti,  i  quali  leggonsi  pure  in  questa  me¬ 
desima  Opera  periodica  ,  sono  stati  sempre  rivolti  a 
questo  intendimento.  Ed  allo  stesso  scopo  pertanto 
dirò  di  presente  akune  cose,  e  farò  alcune  ricerche, 
e  metterò  innanzi  alquanti  fatti  relativi  alle  malattie 
sifilitiche.  Di  queste  vere  o  pretese  sifilidi  adunque) 
avronne  io  avute  ben  un  venti  o  forse  più,  in  sedie* 
anni  di  clinica  in  questa  cel.  Scuola.  Ma  1’  anuè  pie* 
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sente  (32*33)  se  ne  presentarono  all' Istituto  da  cin¬ 
que  in  sei  ,  le  quali  si  volevano  tutte  quante  vera¬ 
mente  sifilitiche.  Erano  questi  un  giamdarme  venuto 
da  Bergamo  ,  due  guardie  di  finanza,  1’  una  da  Son¬ 
drio  ,  da  Como  l’altra  }  una  donna  di  Domodosola; 
e  due  altri,  a  sesso  diverso,  l’uno  dell’Oltrepò,  della 
Lomellina  1’  altro.  E  quasi  tutti  vennero  qui  muniti 
di  attestati  ,  in  cui  dichiaravasi  sifilitica  la  infermità 
loro.  Si  trattava  di  vaghe  ed  anomale  attriti  nel  pri¬ 
mo  :  di  doglie  reumatiche  antiche  e  riccorrenti  ,  e  a 
più  cure  contumaci  nell’  uno  degli  altri  due  :  e  nel- 
1’  altro  di  un'  eruzione  resipolacea  erpetica  ,  che  de¬ 
turpata  avea  la  faccia  ,  il  petto  ,  il  dorso  e  in  parte 
anche  gli  estremi  punti  del  suo  corpo.  La  donna  di 
Domodosola  ,  di  tempra  viraginosa  ,  presentava  nel 
complesso  de’ suoi  sintomi  un’ affezione  delle  più  stra¬ 
ne  ,  ed  altro  non  era  che  un  misto  confuso  d’  iste- 
riasi  e  di  ipocondriasi.  I  due  della  Lomellioa  e  del¬ 
l’Oltrepò  aveansi  notevoli  esostosi  a  varie  ossa  del 
capo  j  delle  tibie  e  di  altre  parti,  le  quali  eransi  do¬ 
lentissime.  Tutti  quanti  pertanto  si  curarono  con  cura 
comune  antiflogistica.  11  sangue  presentò  cotenna  e 
forte  assai,  e  da  ciò  vennesi  a  confermare  la  essenza 
flogistica  di  queste  affezioni.  La  femmina  di  Domo¬ 
dosola  nascondeva  entro  agli  organici  tessuti  del  suo 
corpo  antichi  e  lenti  processi  flogistici.  Erane  preso 
1’  utero  ,  il  peritoneo  ,  le  intestina  ,  il  fegato  ed  altre 
parti  dell’  imo  ventre  :  e  ’ì  cervelli,  e  il  midollo  spi¬ 
nale  e  il  sistema  nervoso.  Tale  almeno  si  fu  il  giu¬ 
dizio  diagnostico  che  se  ne  recò  appena  si  fu  sotto¬ 
posta  alla  [induzione  e  all5  analisi  medica  :  e  questo 
giudicio  andossi  confermando  per  tutto  il  tempo  della 


cura,  che  fu  lunga,  essendo  slata  per  ben  tre  mesi 
nell7  Istituto.  Ella  ne  partì  sanata.,  pigliando  però  que¬ 
sta  parola  nel  senso  largo  :  perocché  troppo  bene  si 
sanno  i  discreti  cultori  dell’arte,  come  queste  malat¬ 
tie  nervose  non  mai  al  tutto  o  raramente  almeno 
risaninsi.  Ed  era  questa  una  di  quelle  che  più  alle 
manie  isteriche  ed  ipocondriache  si  approssimava,  che 
ad  altro  ;  ed  essa  univa  anche  ai  reali  e  positivi  ma¬ 
lori  qualche  simulazione  ed  artificio  ,  siccome  si  po¬ 
teva  appartenere  a  femmina  girovaga  qual7  ella  si 
era,  e  che  muovere  intendeva  la  altrui  commisera¬ 
zione.  I  casi  de7  due  ultimi  di  esostosi  si  riducevano 
a  vere  e  squisite  esteotiti  e  periostiti:  e  colla  cura  co¬ 
mune  ad  ogn’  altra  tlemmazia  si  recarono  a  sana¬ 
mente. 

lo  non  intendo  riferirne  per  singolo  tanti  altri 
avuti  in  altri  tempi  nell’Istituto,  e  de7  quali  e’  parrai 
aver  fatto  cenno  in  altre  mie  cliniche  relazioni  ,  @ 
soio  piacerai  riferirne  uno  di  un  ottimo  ufficiale  un¬ 
gherese  ,  il  quale  fu  accolto  nella  clinica  per  un’  an¬ 
gina  ulcerosa  sifilitica  ,  e  per  la  quale  egli  il  valen¬ 
tuomo  era  stato  dichiarato  immedicabile  ed  invalido. 
Era  questi  Antonio  de  Kepeler,  da  Buda,  in  Unghe¬ 
ria,  capitano  agli  stipendi  dell’Austria,  di  abito  piut¬ 
tosto  scarmo  ,  sanguigno  il  temperamento  ,  d7  anni 
quaranta  in  circa,  persona  assai  colta  ed  istruita  nelle 
cose  all’  arte  strategica  appartenenti  ,  siccome  quelli 
che  erasi  professore  di  tattica  generale.  Portava  egli 
estese  ulcerazioni  alle  fauci  ,  le  quali  erano  investite 
da  anticala  infiammazione  ,  che,  secondochè  poteasi 
giudicare,  si  estendeva  tutto  lungo  il  tubo  alimentare. 
1  suoi  polsi,  se  eccettui  alcuna  più  viva  tensioue  che 


m 

non  sogliono  in  istato  sano  ,  non  si  furono  mai  feb¬ 
brili.  Fu  curato  felicemente  nell’  Istituto  ,  ove  in  ap¬ 
partata  camera,  colia  sua  ordinanza,  ristette  tre  mesi 
e  mezzo,  e  ne  partì  lieto  e  co’ sensi  della  più  intensa 
gratitudine  ,  fors*  anche  eccessivi.  Ma  servano  questi 
di  cotal  uomo  e  quelli  di  tutte  le  discrete  e  ricono¬ 
scenti  persone  ,  che  pur  s’  incontrano  nell’  esercizio 
della  penosa  arte,  a  compensare  in  alcuna  parte  al¬ 
meno  le  contumelie  e  le  scandolose  diatribe  di  co¬ 
tanti  più  indiscreti  e  mal  conoscenti  ,  i  quali  con  sì 
fatte  reità  mal  riconoscono  lo  ingenuo  operare  dei 
medici. 

Ora  dunqne  questo  nostro  malato  ,  col  quale  non 
sapendo  egli  troppo  bene  la  lingua  d’  Italia,  nè  noi 
la  sua  propria  natia  ,  o  1’  alemanna  ,  si  usava  la  la¬ 
tina  ,  avea  sotenute  diverse  cure  mercuriali  in  più 
tempi,  sì  entro  che  fuori ,  per  cui  noi  lo  giudicammo 
anzi  che  di  sifilide  ,  infermo  d’  idrargirosi.  La  nostra 
cura  impertanto  si  fu  semplicissima.  .Se  gli  fé’  istitui¬ 
re  in  tutta  la  cura  due  sole  cacciatelle  di  sangue  9 
la  prima  dalle  quali  anche  in  via  esplorativa.  Nes¬ 
suna  cotenna.  I  rimedi  si  furono  dapprima  i  comuni 
antiflogistici ,  ma  a  tenue  dose,  e  a  lunghi  intervalli. 
Per  ultimo,  se  gli  ministrò  del  fellandiio  ,  poi  del- 
1’  aconito  ,  indi  la  mirra,  col  balsamo  del  copaibe,  su 
di  che  si  insistè  lungo  tempo.  Alla  parte  si  usò  la 
pietra  infernale*,  co’  toccamenti  della  quale  ben  ordi¬ 
nati  si  vennero  a  risanare  e  a  rarnmarginare  le  ulcere 
ottimamente.  E  qui  non  posso  passarmi  senza  com¬ 
mendare  assai  la  diligenza  e  1’  espertezza  del  mio  as¬ 
sistente  di  quel  tempo  ,  l'egregio  dott.  G.  Bagna ,  da 
Pavia,  di  cui  pregierò  sempre  molto  la  dirittura  della 


mante  e  moltissimo  poi  V  aurea  qualità  delf  animo 
suo  ,  per  la  cui  cooperazione  principalmente  avvenne- 
mi  di  recare  a  benavventuroso  termine  cotal  cu- 
razione. 

Ora  io  riassumendo  il  discorso  sulle  pretese  ma* 
lattie  veneree,  dico  una  di  queste  due  cose  :  o  que¬ 
ste  malattie  erano  veracemente  sifilitiche  ,  sì  come 
state  furono  giudicate,  o  non  lo  erano  altrimenti,  uou 
avendone  che  qualche  forma  ingannevole  ed  illuso? 
ria,  e  che  si  potrebbero  chiamare  piuttosto,  come  al¬ 
tri  già  chiamolie  ,  pseudo  sifilidi , 

Nel  primo  caso  ,  verrebbe  a  confermarsi  quello  sì 
asserisce  ed  accertasi  già  per  molti  ,  potersi  cioè  sa¬ 
nare  ottimamente  la  sifilide  e  ciascuna  malattia  sifi¬ 
litica  colla  comunale  cura  antiflogistica  :  e  così  ver- 
rebbesi  a  collocare  questa  singolare  affezione  nel  no¬ 
vero  delie  altre  curabili  tutLe  co’  mezzi  generali  •  e 
a  riportarsi  così  ai  principii  universali  dell'  arte  ,  sot¬ 
tomettendosi  anche  questa  malattia  alle  comuni  leggi 
e  costanti  della  patologia  e  della  terapeutica.  Nell’al¬ 
tro  caso  poi,  doppio  erroi  e  aviebbono  commesso  i 
pratici  ,  e  commetterlo  tutto  dì  giudicando  malattie 
sifilitiche  alcune  forme  morbose  anomale  e  sin- 
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golari  e  strane  ,  le  quali  per  poco  che  si  dilun¬ 
ghino  dalla  ordinaria  nosologica  sembianza  ,  e  che 
per  accidente  in  esso  loro  s’  incontri  alcun  sinto¬ 
nia  usato  di  sifilide ,  o  qualche  forma  patoguomo. 
nica  di  essa  ,  incontanente  si  pronunziavano  per  sifi¬ 
litiche.  Il  fatto  del  eav.  Brunatei  e  del  prof.  Mangili, 
sottomessi  entrambi  a  lunghe  e  solennissime  cure 
mercuriali  per  supposta  sifìlide,  aveami  aperti  gli  oc¬ 
chi  della  mente  su  questo  tanto  moltiplicare  di  ma» 
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lattie  sifilitiche  per  uno  lontana  e  supposta  infezione  : 
e  di  questi  due,  cotn’  è  notissimo,  ebbesi  l’uno  a  man¬ 
care  per  un’  ampio  aneurisma  dell’  aorta  ,  e  1’  altro 
giacquesi,  dopo  assai  tempo,  di  paralisi  agli  estremi 
inferiori  per  lesione  e  vizio  del  midollo  spinale.  Ne 
io  ricorderò  altri  casi  standomi  contento  a  due  soli 
e  per  cosi  dire  classici.  Ma  un  caso  che  veramente 
recommi  a  un  pensare  alquanto  diverso  si  fu  quello 
per  me  osservato  ai  primissimi  anni  della  mia  pra¬ 
tica  di  un  orchite  e  successivo  sarcocele ,  le  quali  af¬ 
fezioni,  nate  da  estrinseca  cagione,  cioè  da  contusione 
riportatavi,  si  vollero  pur  da  alcuni  giudicare  di  pro¬ 
venienza  venerea  sol  per  avere  avuto  il  sogget¬ 
to,  già  allora  in  età  di  anni  cinquanta,  in  sua  prima 
giovanezza  una  blennorragia  semplicissima,  senza  più, 
e  chi  sa  anche  se  da  venerea  infezione.  E  degli  so¬ 
praindicati  guaj  venutigli  tanto  tempo  di  poi  per  of¬ 
fesa  di  fuori,  come  si  è  detto,  risauonne  perfettamen¬ 
te  colla  sola  cura  antiflogistica  generale  e  locale  sì 
come  adoprasi  nè  più  nè  meno  in  altri  casi  di  sem¬ 
plice  ed  ordinaria  flemmazia.  E  questo  mio  De  Ke - 
peler  summenzionato,  perocché  ebbesi  in  Francia  in¬ 
aino  dal  quattordici  un’  ulceretta  all’  organo  sessuale, 
hi  quale  fugli  incontanente  da  un  chirurgo  francese 
bruciata  col  caustico  lunare,  conchiusesi  e  argomen- 
tossi,  l’angina  natane  tanti  anni  appresso,  fosse  di  pro¬ 
venienza  venerea.  Ma  più  probabile,  secondo  eh'  io 
penso,  si  è  che  le  ulcere  che  si  manifestarono  alle  fau¬ 
ci  provenissero  più  presto  dall’  abuso  de’  mercuriali 
che  non  d’  altronde.  Credo  però  (  e  n’  ho  ragioni  di 
qualche  valore  )  che  diasi  una  maniera  di  lue  modi - 
ficaia  ,  la  quale  associandosi  ad  affezioni  flogistiche  f 
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dia  segno  di  $è,  e  che  poi  cessata  questa,  venga  eoa 
essa  a  cessar  anche  qualunque  forma  di  pretesa  sifi¬ 
lide  :  e  queste  sifìlidi  modificate  avviso  isdegnino  i 
mercuriali,  e  sotto  il  loro  uso  anzi  peggiorino  e  s'tin- 
naspriscano.  Ma  non  posso  procedere  più  oltre,  non 
concedendolo  la  ristrettezza  limitata  di  questi  Annali, 
dove  vengono  inserite  queste  mie  cliniche  annota¬ 
zioni  :  chiuderò  pertanto  questo  breve  commentario 
sulle  due  annate  suindicate  i832-33  e  33-34  collo 
specchio  necrologico  di  esso. 

Nell5  anno  impertanto  1 832-33  si  ebbero  cento  e 
cinquanta  ammalati:  di  questi  87  maschi  e  63  femmine. 
Ne  morirono  tre,  due  uomini  e  una  donna.  Dal  che 
risulta  aver  noi  avuto  il  due  per  cento  di  mortalità. 
Di  uno  di  questi  due  uomini  si  descrisse  la  malattia 
e  se  ne  diede  la  necrotomia  in  questi  medesimi 
Annali  (1). 

Nell5  anno  poi  susseguente,  cioè,  i833-34,  la  morta¬ 
lità  fu  assai  maggiore  d’ogni  altro  anno,  avendomi  io 
avuto  il  sette  per  cento.  I  malati  accettati  e  curati 
nelTIstituto  furono  200,  dei  quali  116  maschi  e  fem¬ 
mine  84.  Morironsi  otto  di  queste  ,  e  sei  di  quelli. 
Questa  maggiore  mortalità  si  debbe  a  più  cagioni. 
E  prima,  dalla  qualità  delle  malattie,  od  acutissime  e 
gravi  ;  o  vero  soramameute  croniche  e  conclamate  , 
sì  come  risnltò  dalle  necroscopie.  Poi ,  dalla  costitu¬ 
zione  epidemica  eminentemente  flogistica,  per  cui  la 
mortalità  avuta,  come  dalle  tabelle  già  poste  sopra,  fu 
per  ogni  luogo  in  quest'anno,  superiore  a  quella  degli 


(1)  Vedi  voi,  66,  pag.  i5. 
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altri  anni  :  e  noi  poi  toglietTimo  principalmente  un 
gran  novero  di  polmoniti,  allo  scopo  ,  come  desidera¬ 
tasi  dal  mio  assistente  e  dai  miei  uditori,  di  fare 
una  serie  di  osservazioni  su  questa  e  sì  comune  e 
volgarissima  forma  morbosa  ,  e  sì  anche  più  spessa¬ 
mente  d-*  ogn’  altra  mortifera.  Nè  sia  dunqne  meravi¬ 
glia  se  a  tanto  montò  la  mortalità,  la  quale  non  fu 
grande  che  relativamente  a  quello  già  ebbesi  in  al¬ 
tri  anni  per  noi:  conciosiachè  in  tre  lustri  non  diedeci 

■  ■  ù  ' 

complessivamente  che  il  tre  per  cento ,  giuntavi  una 
picciola  frazione  :  siccome  abbiamo  già  superiormente 
esposto. 

Io  non  poneva  qui  i  nomi  cavati  ,  come  si  ado¬ 
pera  generalmente  ,  dalle  forme  morbose  ;  peroc¬ 
ché  non  credo  utile  per  molti  rispetti  ,  dare  sol¬ 
tanto  i  nudi  nomi  delle  malattie.  Dirò  soltanto,  che  in 
generale  la  essenza  loro  suol  essere  flogistica  ;  e  se- 
condochè  è  compresa  da  processo  flogistico  quando 
quella  e  quando  questa  parte,  ne  risulta  piuttosto 
questa,  che  quella  forma.  L’  osservazione  ingenua  ha 
fatto  chiaramente  conoscere,  che  sotto  forme  febbrili, 
reumatiche,  impetiginose,  spasmodiche,  cachettiche, 
e  cento  altre,  si  appiattano  per  lo  più  gravi  e  anti¬ 
che  flemmazie  giunte  il  più  spesso  a  vizio  organico  ; 
e  flemmazie  anche  sovente  acute  e  recenti  ,  e  con 
poco  o  niuno  vizio  organico  ,  almeno  non  sensibile  , 
nè  calcolabile  nelle  indicazioni  curative.  Malattie  as¬ 
solutamente  endemiche  non  ve  n’  ha  .  ma  del  genere 
e  della  specie  di  esse  quelle  più  si  riscontrano  sotto 
*1  cielo  e  suolo  pavese,  mi  accader»  forse  dover- 
ne  parlare  in  altra  occasione. 

Pavia  24  dicembre  1834. 


63 

Prospetto  Clinico  della  Scuola  di  Chirurgia 
Pratica  dell9 1.  fi.  Università  di  Padova  pel 
triennio  i83o-3i  al  j832-33;  del  professore 
Signoroni. 

(Seguito  della  pag .  444  del  voi.  LXXIE). 
CAPITOLO  V  —  Sifilidi. 

Quadro  nosografico. 

Sifìlidi  N.e  61 

In  uomini  47  HZ  Io  donne  i4- 

Qualità  di  sifìlidi 
Locali  23  zz  Universali  38. 

Forme  di  sifilide  locale 

Ulceri  zz  Bubboni  zz  Blenorrea  zz  Escrescenze  zz 
,  Fimosi  zz;  Parafimosi. 

Forme  dì  sifilide  universale 

Ulceri  zz  Linfangioiti  zz  Escrescenze  zz  Croste  ZZ 
Bottoni  zz  Dolori  osteocopi  zz  Esostosi  zz  Gomme 
zz  Carie  zz  Osteosarcosi  zz  Artriti  ZZ  Idrarti  zz 
Ozena  zz  Blenorrea  zz  Orchiti  zz  Seni  Fistolosi. 

Esito 

Tutte  in  guarigione 
Perfetta  54  zz  Imperfetta  7, 
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Cause  della  guarigione  imperfetta 

Catarro  polrnonale  ZZ  Mancanza  di  tempo  zz 
Caparbietà  della  malattia  zz  Indocilità  dell’ammalato 
—  Complicazione  allo  scorbuto. 

T3ei  ventitré  casi  di  sifilide  locale  indicati  nel  Qua¬ 
dro,  sono  sette  di  forma  semplice  ,  ed  i  restanti  di 
complicata.  I  modi  di  quella  prima  forma  sono  u/ce- 
ceri  ,  bubboni,  verruche,  blenorree  j  quelle  prime  in 
tre  casi  ,  i  bubboni  in  due  ,  ed  in  un  solo  ciascuno 
degli  altri  due.  Le  complicate  sono  a  due  basi  di¬ 
verse  :  di  ulceri  e  di  blenorrea  $  dodici  della  prima 
e  quattro  della  seconda  ;  e  di  quelle,  cioè,  colla  base 
delfulcere,  sette  di  duplice  e  cinque  di  maggiore  com¬ 
plicazione  :  in  sei ,  la  blenorrea  sia  sola,  od  accompa¬ 
gnata  da  altre  forme  ,  per  esempio  y  il  fimosi,  il  pa- 
rafìmosi ,  il  bubbone,  le  verruche  ,  V  orchite.  II  bub¬ 
bone  in  dieci  ,  il  fimosi  in  cinque  ,  il  parafimosi  in 
due,  V  orchite  in  uno,  le  verruche  in  due.  Di  quelli 
a  base  di  blenorrea,  in  tre  i  bubboni  ed  in  uno  solo 
1’  orchite,  siccome  in  egual  numero  le  verruche  ed  il 
parafimosi. 

Risulta  da  questa  rivista  ,  che  le  forme  più  co¬ 
muni  della  sifìlide  locale  sono  due:  le  ulceri  ed  i  bub¬ 
boni  ;  osservata  ciascuna  in  1 5  dei  24.  casi  che  si 
hanno  avuto  nella  Clinica  ;  poi  viene  la  blenorrea  ve¬ 
duta  21  volte*  quindi  il  fimosi  riscontrato  in  5  casi; 
poi  le  verruche ,  il  parafimosi  e  1’  orchite ,  che  aritme¬ 
ticamente  decrescendo,  vennero  coll’ ultima  al  numero 
due. 

Il  mercurio  ,  come  rimedio  specifico  ,  fu  sommini- 
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strato  in  i*  casi;  gli  nitri  71  furono  portati  a  gua¬ 
rigione  mediante  il  semplice  trattamento  vitale.  E  di 
questi  undici,  erano  alcuni  di  ulceri  con  bubboni.  In 
nessuno  di  questi  undici  ,  «per  quanto  almeno  si  sa  , 
è  succeduta  !a  lue  ,  che  invece  abbiamo  avuto  occa¬ 
sione  di  riscontrare  una  volta  in  uuo  dei  dodici  trat¬ 
tati  col  mercurio. 

Questo  risultamento  presta  un  valido  appoggio  a!- 
E  opinione  di  quegli  Autori,  tra  i  quali  Girtanner  e 
Ni  sbel  j  che  negano  al  mercurio  la  virtù  profilatici 
delia  lue  sifilitica,  ammessa  da  tanti,  siccome  B.  Bell , 
Hanemanrij  Mónteggiaj  Haas  e  e  Fritze.  E  lo  è  mag¬ 
giormente  anche  per  ciò,  che  diversi  di  quei  casi  o 
consistevano  unicamente  nei  bubboni  ,  od  andavano 
accompaguati  a  questi  ,  che  da  tutti  vengono  consi¬ 
derati  siccome  l’anello  di  congiunzione  della  sifilide 
locale  colla  universale  e  perciò  siccome  la  più  grave 
e  più  pericolosa  delle  forme  di  questa.  Nè  per  rap¬ 
porto  ali’  andamento  della  malattia  ed  alla  celerità 
della  guarigione,  s5  ha  avuto  ad  osservare  differenza 
tra  quei  casi  curati  collo  specifico  e  quelli  del  sem¬ 
plice  trattamento  vitale  ;  si  bene  chiarissimi  furono  e 
visti  sopra  ciascuna  di  quelle  forme  gli  effetti  dei 
mezzi  terapeutici  comuni  ,  di  quelli  ,  cioè  ,  adattati 
alla  semplice  vitale  indicazione.  Procedettero  tutte 
queste  forme  così  semplicemente  ,  come  fossero  state 
F  effetto  d’  una  causa  non  virulenta.  Quale  poi  sia 
stato  questo  trattamento  vitale  ,  lo  si  vedrà  dai  di¬ 
scorsi  speciali  ,  sopra  ciascuna  di  quelie  forme. 

E  volendo  incominciare  da  una  delle  più  comuni » 
le  ulceri  y  dobbiamo  fare  separato  discorso  delle  sem¬ 
plici  e  di  quelle  che  aveano  V  accompagnamento  di 
Animi.  VwL  LXXF .  5 
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altre  forme  e  discorrere  altresì  separatamente  dei  mezzi 
terapeutici  locali  e  degl’  interni,  od  universali. 

Per  quelle,  cioè  per  le  semplici  3  la  cura  fu  seni' 
pii ce  j.  cioè  quella  unica  addimandala  per  il  rimovi¬ 
mento  delle  condizioni  ,  che  ne  impediscono  la  cica¬ 
trizzazione  :  per  le  altre,  questa  e  quella  unitamente, 
che  era  voluta  dalle  particolari  indicazioni  delle  for¬ 
me  complicanti.  Per  la  cura  delle  ulceri  semplici, 
quelle  norme  precisamente  si  seguitarono  ,  che  sono 
esposte  nel  primo  Capitolo  di  questo  Prospetto  al  pa¬ 
ragrafo  delle  ulceri  idiopatiche j  imperciocché  idiopa¬ 
tiche  noi  riteniamo  quelle  che  derivano  dall1  immediata 
azione  del  veleno  sifilitico  sopra  una  parte  sulla  quale 
fu  questo  depositalo.  E. poiché  qui  si  ragiona  di  quelle 
ulceri  osservate  negli  undici  casi  di  sifilide  primitiva 
curati  senza  1’  opera  del  mercurio  ;  di  quei  casi  per¬ 
ciò,  che  ci  indussero  a  dare  molto  peso  all’opinione  di 
Girtanner  e  di  Nisbef  che  speciale  natura  in  se  non 
abbiano  quelle  forme  morbose  quantunque  ingenerale 
da  una  speciale  potenza s  il  virus  sifilitico  e  che  nulla 
virtù  abbia  il  mercurio  a  prevenire  lo  sviluppo  della 
lue  sifilitica  ,*  così  piò  che  mai  a  proposito  qui  ca¬ 
dono  tutte  le  nprme  là  rammentate,  siccome  trovale 
utili  nella  nostra  Clinica  a  condurre  a  cicatrizzazione 
i  molti  casi  di  antiche  soluzioni  di  continuità  là  rac¬ 
colte. 

Pe  reiò  diversa  cura  offre,  secondo  la  condizione  vi¬ 
tale  dell’ulcera  :  la  infiammatoria ,  la  atonica la  fui- 
gosa,  l’ eretica;  diversa,  secondo  lo  stadio,  cioè  quellq 
à’>impurilàJ  di  detersione j  di  granulazione  >  di  cicatriz¬ 
zazione.  Gli  ammollienti  a  vincere  la  condizione  infiam¬ 
matoria.  Peuiluvj  d’  acqua  tepida  semplicej  o  d’acqua 
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di  malva  il  giorno  ,  cataplasma  la  notte  (  quando 
quelle  hanno  loro  sede  sul  pene  ) ,  cataplasmi  unica¬ 
mente  quando  infettano  altre  parti,  o  sono  nel  sesso 
femminino  ,  coll7  aggiunta  in  questo  di  frequenti  in¬ 
iezioni  ugualmente  emollienti  ad  oggetto  di  esportare 
T  umore  marcioso  in  abbondanza  separato.  Ustioni 
colla  pietra  infernale  nelle  atoniche  y  ustioni  egual¬ 
mente  nelle  fungose s  applicazione  di  sostanze  ammol¬ 
lienti  ed  anodine  nelle  eretiche  j  ed  unitamente  alle 
ustioni  ,  medicazione  colla  filaccia  asciutta. 

A  vincere  le  impurità  si  sono  impiegati  diversi 
mezzi,  secondo  Y  origine  di  esse:  gli  ammollienti,  se 
dipendevano  da  troppa  infiammazione  ,  e  le  ustioni, 
per  quelle  cagionate  da  atonia  e  da  fungosità. 

Nella  detersione  questi  medesimi  mezzi,  ma  mode¬ 
rati  nel  grado  a  quello  dell’  impurità  ,  che  ancora 
resta  a  fugare,  per  aver  l'ulcera  nello  stato  di  buona 
granulazione  ,  non  essendo  la  detersione  uno  stadio 
a  sèj  ma  sibbene  un  passaggio  da  quello  d’  impurità 
all’  altro  della  granulazione. 

A  mantenere,  od  a  ridurre  la  granulazione  a  quello 
stato  che  vale  ad  elaborare  buona  linfa  plastica,  s’ im¬ 
piega  una  medicazione  secca,  irritante,  costituita  ordi¬ 
nariamente  dalla  filaccia  asciutta. 

Lo  stadio  della  cicatrizzazione  come  quello  della 
detersione,  è  più  un  passaggio,  che  uno  stadio  parti¬ 
colare  dell’ulcera:  risulta  dalla  cicatrice  e  dalla  gm- 
nutazione  ;  costituisce  quella  la  cessazione  della  ma¬ 
lattia  ,  e  quindi  sbandisce  qualunque  indicazione  cu¬ 
rativa  ,  che  non  sia  la  profilatica  ;  richiede  questa  i 
mezzi  medesimi,  che  per  indurre  buona  granulazione 
sono  stati  commendati. 
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Con  questo  trattamento  semplicissimo,  e  tutt’ affatto 
locale,  sono  stali  condotti  a  guarigione  quegli  undici 
casi  di  ulceri  più  sopra  ricordati  ;  e  tutti  con  un  an¬ 
damento  di  cose  egualmente  semplicissimo  ,  e  con 
mirabile  prestezza.  [Non  si  pretende  con  ciò  di  van¬ 
tare  maggiori  risultati  di  questo  sopra  1’  altro  più 
comune  trattamento,  il  misto ;  locale,  coi  mezzi  qui 
ndieali;  ed  interno,  coi  preparati  di  mercurio;  ma  non 
si  potrà  però  da  alcuno  contrastare,  che  per  lo  meno 
sono  da  dirsi  uguali. 

Nei  casi  di  ulceri  complicate  con  altre  forme  mor¬ 
bose  ,  anche  il  trattamento  fu  complicato  dalle  pre¬ 
scrizioni  da  queste  addimandate;  per  esempio,  da  una 
più  lunga  applicazione  degli  ammollienti  nel  fimosi, 
il  quale  una  volta  soia  sulle  cinque  occorse  ha  rU 
chiesto  un  più  ardito  trattamento,  V  operazione  :  dalle 
applicazioni  fredde  nel  parafimosi  ,  e  dalle  scarifica¬ 
zioni,  che  furono  necessarie  in  un  caso  a  rilasciare  il 
cìngolo,  che  operava  un  troppo  forte  strozzamento; 
i  cataplasmi  ammollienti  ,  sullo  scioto  nell'orchite,  le 
ustioni  col  butiro  di  antimonio  e  le  escisioni  colle 
fèrbici  nelle  verruche  ;  i  cataplasmi  egualmente  am¬ 
mollienti,  e  le  sanguisughe  per  i  bubboni  nello  sta¬ 
dio  inGammatotio  ;  le  incisioni  a  bubbone  suppuralo, 
che  resiste  troppo  allo  scoppio,  ed  alcune  leggie¬ 
re  frizioni  mercuriali  a  bubbone  indurilo. 

Per  la  blennoi  ea ,  siccome  forma  di  un  processo 
lungo  e  complicato  ,  il  trattamento  fu  vario  e  ceni- 
.  plicato.  Ammolliente  sempre  nello  stadio  infiamma¬ 
torio  per  peniluvj  e  cataplasmi  alla  località  ,  per  bi¬ 
bite  di  semi  di  lino  ,  di  acqua  e  latte,  di  decozioni 
di  allea,  per  pozioni  purgative  di  tamarindi,  di  man- 
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?i8,  di  cassia,  e  di  olio,  per  una  dieta  tenue,  per 
un  adattato  regime,  e  talfìata  anche  per  salassi  e  per 
rimedj  iposteuizzanti  diretti,  la  digitale,  il  lauro  ce¬ 
raso.  Quindi,  a  seconda  delle  massime  di  Ribes  e 
Delpecli ,  al  primo  declinare  di  quello  stadio,  il  balsa¬ 
mo  di  copaive  a  larghe  dosi  fino  a  mezz*  oncia  al 
giorno,  nè  mai  manco  di  due  dramme  ,  dalla  quale 
somministrazione  abbiamo  avuto  eccellenti  effetti.  Nes¬ 
suno  de’  casi  ha  resistito  a  questo  rimedio  ;  nè  iu 
alcuno  si  ebbero  i  seguiti  spiacevoli  tanto  comuni', 
voglio  dire  lo  seobvnento  cronico  e  gli  stringimenti  d’  *<- 
/ 'etra.  Non  abbiamo  quindi  mai  avuto  bisogno  nè 
delle  injezioni,  nè  delle  candelette.  La  cura  fu  breve 
e  la  guarigione  perfetta  in  tutti  i  casi. 

Ne?  dodici  casi  di  sifilide  primitiva  curati  colf  uso 
interno  del  mercurio,  ve  ne  hanno  parecchi  di  forma 
semplice,  come  ulceri  e  verruche ,  altri  di  ferma  com¬ 
plicata,  come  ulceri  e  fimosi  •  ulceri  e  blenuorta  ;  ed 
altri  di  maggiore  complicazione,  per  l’aggiunta  alle 
due  prime  ricordate,  di  una  tèrza  delle  forme  comuni. 

In  tutti  questi  casi  T  andamento  fu  semplice  e  pro¬ 
gressivo  ,  quantunque  in  molti  per  circostanze  estra¬ 
nee  non  si  abbia  avuto  ricorso  al  mercurio,  che  ad 
epoca  avanzata  di  cura  ,  quando  cioè  con  adattati 
mezzi  locali,  con  quelli  cioè  qui  sopra  rammentati,  le 
detersioni  erano  già  incominciate  ;  e  se  non  questo,  in 
tutti  incontrastabilmente  si  ottenne  il  medesimo  ri¬ 
sultato  cou  dosi  minime  e  continuate  di  quel  'ri¬ 
medio. 

Ld  in  pressoché  tutti  quei  casi,  si  ebbero  a  ri¬ 
scontrare  i  medesimi  procedimenti  locali,  tanto  sotto 

cura  semplice,  che  sotto  la  mista  ;  nè  in  alcuno  , 
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qualunque  esso  si  fosse,  si  ebbe  a  vedere  recidivata 
la  malattia.  E  più  che  mai  ci  dimostrò  quella  risul¬ 
tanza  un  caso  di  blenorrea  con  ulceri ,  nel  quale,  per 
la  ricorrenza  di  una  febbre  infiammatoria  ,  non  si 
poterono  somministrare  si  internamente  ,  quanto  lo¬ 
calmente,  che  rimedj  della  classe  degli  antiflogistici  ; 
di  quelli  cioè  che  entrano  a  formare  il  trattamento 
semplice  delle  forme  sifilitiche  nel  primo  stadio,  e 
non  pertanto  nella  declinazione  della  febbre  tale  mi¬ 
glioramento  era  entrato  si  nelle  ulceri  ,  che  nella 
blenorrea,  che  in  pochi  giorni  e  del  medesimo  passo 
elaborò  perfetta  guarigione.  Ed  un  secondo  presentò 
le  medesime  risultanze,  quantunque  in  inversa  ragio¬ 
ne  riguardo  alla  somministrazione  dello  specifico. 
All’ ottavo  giorno  si  dovette  desistere  dalla  cura  mer¬ 
curiale  per  la  sopravvenienza  di  un’  affezione  catar¬ 
rale;  quantunque  alla  medesima  epoca  fossero  com¬ 
parsi  degli  ingrossamenti  alle  ghiandole  inguinali,  tutto 
terminò  felicemente  sotto  la  semplice  terapia  antiflo¬ 
gistica  interna  per  quella  impiegata,  e  per  una  uguale 
esterna  sulle  località  sifilitiche. 

Due  altri  casi  a  questi  eguali  abbiamo  avuto  noi 
parimenti  ad  osservare  nel  triennio  che  presentiamo, 
i  quali,  combinati  coi  primi,  a  dubitare  ci  condussero 
della  sentenza  comunemente  adottata  ,  tra  gli  altri 
da  B.  Bell ,  da  Hanemann,  Monte ggia  ,  Barbantini  3 
Haase  e  Frìtzc  ^  della  necessità  cioè  del  mercurio 
alla  cura  della  sifilide  primitiva,  E  maggiormente  ci 
spinsero  in  questa  dubitazione  le  seguenti  considera¬ 
zioni  : 

I.  L»a  poca  tolleranza  al  mercurio  osservata  in  quasi 
tutti  i  dodici  casi  summenzionati;  in  cinque  dei  quali 
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ne  si  dorelle  sospendere  1’  uso  per  salivazione  so¬ 
pravvenuta  entro  la  prima  settimana  di  cura  ,  men¬ 
tre  non  il  minimo  indizio  di  detersione  si  era  per 
anco  presentato  nelle  diverse  località. 

II.  Il  uessuno  cangiamento  nelle  località  sifilitiche, 
dimostratosi,  abbandonato  il  mercurio  ;  come  nemme¬ 
no  sotto  la  cura  antimercuriale.  I  processi  che  erano 
in  corso  al  momento  della  sopravvenienza  di  queì- 
1’  epigenomeno,  progredirono  del  medesimo  piede  di 
prima. 

III.  Le  piccolissime  dosi  di  mercurio  che  si  ebbero 
a  samministrare  in  qualunque  di  quei  casi,  che  tutti 
non  pertanto  andarono  regolarmente  a  guarigione. 

IV.  E  finalmente,  quella  cosa  di  fatto  già  riferita 
più  sopra ,  della  lue  non  mai  riscontrata  (  almeno 
per  quanto  a  coi  risulta  )  in  alcuno  degli  undici  in¬ 
dividui  trattati  senza  mercurio,  e  verificata  invece  una 
volta  in  Uno  dei  dodici  che  hanno  preso  lo  specifico. 

Argomenti  sono  questi,  che  hanno  un  grandissimo 
peso  a  comprovare  la  nessuna  necessità  del  mercurio 
alla  cura  della  sifilide  locale  ed  anche  la  nessuna 
virtù  dello  stesso  a  prevenire  la  lue  sifilitica  :  sen¬ 
tenza,  della  quale  abbiamo  fatto  un  precetto  di  pra¬ 
tica  per  la  nostra  Scuola  ;  dal  quale  però  ci  dichia¬ 
riamo  pronti  a  declinare,  sì  tosto  che  da  fatti,  in  nu¬ 
mero  e  condizione  eguali  ai  sovraesposti,  ci  saranno 
presentati  risultamene  contrarj. 

Il  preparato  di  mercurio  più  comunemente  pre¬ 
scritto  fu  il  solubile  dell ’  Hanemann  :  in  due  soli 
casi,  il  sale  prediletto  dalla  nostra  Scuola,  voglio  dire 
ii  sublimato  corrosivo  ,  e  sempre  in  unione  a  bibite 
sudorifere  di  guajaco,  di  dulcamara  ,  di  salsapariglia. 
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Tra  le  forme  db  sifìlide  primitiva  abbiamo  anchv 
annoverato  la  blenorrea ,  e  ciò  non  solamente  perché 
la  si  riguardi  come  altro  degii  sventurati  effetti  elei  — 
1’  accoppiamento  ,  ma  sibbene  perchè  considerasi  co¬ 
me  una  delle  forme,  le  quaii  prestano  il  germe  alla 
sifìlide  universale.  Lo  studio  dei  migliori  trattatisti 
delle  malattie  veneree  e  la  stessa  nostra  esperienza 
in  questo  ramo  di  pratica,  ci  hanno  portato  a  riget¬ 
tare  siccome  insussistente  V  opinione  di  Halles  ,  di 
To  '  J  j  di  B.  Bell  ,  che  diverso  sia  il  veleno  sifdilii  o 
dal  gonorroico  ,  e  ad  ammettere  1’  opposta  ,  quella 
cioè  dell  identità  di  questi  due  principi ,  Sentenza, 
d*  altronde  più  forte  per  più  lontana  origine  ,  e  per 
maggior  numero  di  sostenitori  si  dell’  una  che  del- 
T  altra  epoca  ,  voglio  dire  P  antica  e  la  moderna  ^ 
imperciocché  in  quella,  che  tocca  la  prima  comparsa 
della  sifìlide  in  Europa,  si  contano  i  nomi  di  Brasa - 
vola1  di  Petronio  y  di  Benedictus  ,  e  di  Leoniccno  ,  e 
nella  moderna  quelli  egualmente  rispettabili  di  G.  Hun - 
ter ,  di  Fritze,  di  Culliercr,  ài  Swediaur,  di  A .  V accà , 
di  Rosea  ,  di  Lagne au  ,  di  Tkicrres ,  di  Lombard  e 
di  BarbarUini. 

Due  casi  di  sifìlide  universale  confermata  ed  assai 
grave,  ci  offri  in  questo  triennio  la  clinica  di  Padova 
in  due  individui,  che  preventivamente  non  ebbero  al¬ 
tra  affezione  sifilitica  locale,  fuori  che  la  blenorrea  :  e 
diversi  casi  abbiamo  avuto  ne’  quali  dail’  accoppia¬ 
mento  con  donna  affetta  da  ulceri,  si  riportarono  e 
ulceri  e  blenorrea. 

Nè  queslo  fatto  solo  ,  ma  quello  egualmente  pugna 
in  favore  dell*  identità  di  quei  due  principi  viruIenfi* 
cfaè  negli  undici  casi  nei  quali  si  è  osservato  la  ble- 
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©orrea,  In  dicci ricorse  accompagnata  da  altre  for¬ 
me  sifilitiche:  in  sci,  cioè,  colle  ulceri,  de’ quali  quat¬ 
tro  coli’  accompagnamento  di  una  terza  forma  ,  le 
verruche  in  due.  ,  il  fimosi  in  altrettanti.  Con  altre 
forme  andarono  complicati  gli  altri  casi  ,  come  col 
p  ara fimo  si  3  coi  bubboni ,  colf  orchite,  che  per  essere 
di  secondaria  generazione  ,  f  effetto  voglio  dire  de!!;* 
meccanica  e  dinamica  influenza  di  quelle  prime,  non 
sono  di  molto  momento  pel  nostro  proposito.  Mentre 
di  gravissimo  lo  sono  quelle  prime  complicazioni  con 
affezioni  di  primitiva  origine  virulenta,  del!e  quali  la 
logica  più  facilmente  trova  spiegazione  colf  ammet¬ 
terle  effetto  di  un  solo  veleno,  che  di  diversi  incon¬ 
trati  in  un  solo  individuo. 

Nè  a  ribattere  questi  argomenti  vale  gran  cosa  bt 
considerazione  che  fare  si  potrebbe  sulla  non  mai  se¬ 
guita  lue  in  alcuno  dei  molti  individui,  che  nella  no* 
utra  clinica  furono  curati  per  blenorrea  ;  impercioc¬ 
ché  la  stessa  potrebbe  venire  latta,  e  con  maggiore 
fondamento,  rapporto  afe  ulceri  osservate  in  maggior 
numero  di  ammalati;  della  virulenza  delle  quali  non 
fu  mai  che  alcuno  abbia  dubitato. 


Si  ebbero  nel  triennio  38  sifilidi,  universali ,  le 
quali  considerate  sotto  diversi  punti  che  le  riguarda¬ 
no,  presentano  de’  risultali  molto  importanti  alla  so¬ 
luzione  di  alcune  delie  questioni  che  ancora  si  agi¬ 
tano  intorno  a  questo  argomento. 

E  per  primo,  poiché  v’  ha  tuttavia  chi  nega  al- 
V  umore  delia  blenorrea  la  facoltà  d’  ingenerare  la 
lue  sifilitica  e  questa  considera  sempre  ed  unicamen¬ 
te  siccome  il  prodotto  deila  diffusione  dell’  umore 
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delle  ulceri  primitive,  negando  ni  bubbone  ,  ed  alle 
escrescenze  1’  origine  dall’  immediata  azione  del  ve¬ 
leno  sifilitico  ;  come  altresì  più  che  mai  negando  la 
possibilità  della  lue  primitiva  ^ cioè,  di  quella  che  na¬ 
sce  senza  la  precedenza  di  una  delle  forme  di  sifilide 
locale  *  così  non  tornerà  inutile  che  io  qui  iiferisca 
il  quadro  di  quelle,  delle  quali  si  ha  trovato  aver 
avuto  origine  i  trentotto  casi  di  sifilide  universale^ 
che  sono  raccolti  in  questo  Capitolo. 

Quelle  forme  non  furono  che  tre  :  le  ulceri ,  i  bub - 
boni)  la  blenorrea ,  comparse  o  semplici,  cioè  isolate, 
o  combinate  diversamente  1’ una  all’altra.  Le  ulceri 
furono  riscontrate  in  29  casi  :  la  blenorrea  in  i3  ed 

1  bubboni  in  22.  Quelle  ,  cioè  le  ulceri,  8  volte  iso¬ 
late  e  le  altre,  cioè  21  ,  combinate  colle  altre  due 
forme  ,  delle  quali  16  di  duplice  e  B  di  triplice  com¬ 
binazione,  e  di  quelle  sedici  ,  14  coi  bubboni,  e  2 
colla  blenorrea;  e  le  cinque  di  maggiore  complica¬ 
zione  andavano  congiunte,  come  è  chiaro,  e  con  que¬ 
sta,  cioè,  la  blenorrea,  e  coi  bubboni.  La  blenorrea 
ricorse  isolata  in  5  casi  ^  in  7  unita  alle  ulceri  sia 
sole  o  combinate  coi  bubboni  •  con  le  sole  ulceri,  in 

2  casi,  con  quelle  e  con  queste  in  7.  I  bubboni,  so¬ 
lati  in  2  casi  :  combinati  in  20  :  dei  quali  venti 
colle  ulceri  e  i5  con  quelle  e  con  queste. 

Dal  quale  quadro  si  rileva,  che  nei  trentotto  si  eb¬ 
bero  8  casi  di  sifilide  universale  :  venti  d’  altro  fo¬ 
mite  locale  fuori  delle  ulceri.  Fatto,  che  concorre  a 
maggiormente  abbattere  1’  opinione  di  B.  Bell  e  di 
Ilaase  tra  gli  altri  ,  della  necessità  assoluta  delle  ul¬ 
ceri  primitive  ad  ingenerare  quel  morbo  costituzio¬ 
nale.  E  quegli  otto  casi,  siccome  risultanti  da  5  di 


blenorrea,  da  n  di  bubboni,  e  da  i  di  quella  e  di 
questi  insieme  ,  concorrono  altresì  a  maggiore  con¬ 
ferma  di  due  opinioni  non  ancora  universalmente 
ammesse  dai  medici  ;  di  quella  dei  più  antichi  trat¬ 
tatisti  del  morbo  gallico  ,  Brasatola  ,  Petronio  3  Be - 
nediclus  e  Leoniceno  ed  altri  ,  richiamata  dai  mo¬ 
derni,  tra  i  quali  da  G.  Hunter  3  da  Manard ,  Ber - 
lencourt ,  V egorous  3  Rosenj  Barbantinij  V accà3  Cui - 
lerier  e  Lagnean  contro  le  opposizioni  di  B.  Bell 3  di 
Fabre3  di  Halles,  di  Ellis  3  di  Tode  del  Bertrandi 
e  di  lui  Editori  ,  e  di  Monteggia  3  che  cioè  identico 
sia  il  veleno  della  blenorrea  e  quello  delle  ulceri '}  co¬ 
me  che  sifilide  universale  si  possa  aver  tanto  da  que¬ 
ste,  che  da  quella ,  e  blenorrea  si  possa  ingenerare 
daW  umore  delle  ulceri  3  ed  ulceri  da  quello  della 
blenorrea. 

La  seconda  opinione ,  al  cui  appoggio  tornano  i 
casi  qui  ricordati ,  è  quella  sostenuta  da  Faloppio  s 
da  Bertrandi ,  da  Astruc  e  da  Lagneau  della  possi¬ 
bilità  dei  bubboni  sifilitici  primitivi ,  di  quelli  cioè 
derivati  da  immediato  assorbimento  del  Virus ,  senza 
precedenza  di  alcune  delle  più  comuni  forme  sifili¬ 
tiche  locali  ;  opinione  così  espressa  dall’ Astruc  :  «  ab 
impuro  coricubitu  aboriri  mediate ,  vel  immediate,  n 

I  casi  delie  forme  morbose  locali  ,  che  hanno  dato 
origine  alle  sifìlidi  universali.,  delle  quali  qui  voglia¬ 
mo  rendere  conto  ,  non  coprono  il  numero  di  que¬ 
ste  ultime.  Essi  non  sommano  che  a  3 7  :  dell5  uno 
che  manca,  il  lettore  ha  curiosità  di  saperne  egual¬ 
mente  P  origine.  Male  volentieri  egli  vedrebbe  defi¬ 
ciente  di  una  prova  la  sentenza  alla  quale  fu  con¬ 
dotto  dalle  risultanze  sopraesposte  ;  e  compiacenza 
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non  piccola  avrebbe  ,  ove  per  quest7  unico  casa  con¬ 
dotto  fosse  alla  scoperta  di  un'  origine  nuova  ,  od 
alla  conferma  d’  «ma  non  molto  avvertita  ,  o  troppa 
contrastata.  Ebbene  ,  il  caso  in  discorso  è  appunta 
tale,  che  disperde  nuova  luce  in  un  argomento  non 
ancora  intieramente  chiarito;  e  vale,  se  non  ad  altro, 
ad  avvertire  i  cultori  della  medicina  di  un  dubbio 
nato  intorno  ad  opinioni  finora  ritenute  quasi  da  tutti 
siccome  incontrastabili. 

Si  tratta  di  un  caso  di  lue  avvenuta  senza  la  pre¬ 
cedenza  di  alcuna  delle  forcne  di  sifilide  locale;  di 
lite  sifilitica  primitiva.  Una  donna,  di  onestissimi  co¬ 
stumi  ,  moglie  di  un  uomo  ,  che  ebbe  delle  ulceri 
alle  genitali  ,  presentò  una  cronica  malattia  generale 
coi  caratteri  propij  della  sifìlide,  e  per  quante  ri¬ 
cerche  si  sieno  fatte  su  le  di  lei  parti  genitali ,  nè 
le  inguinaglie  ,  nè  gli  altri  atrii  dell7  infezione  sifili¬ 
tica  presentarono  mai  nè  ulceri  ,  nè  bubboni  ,  né 
blenorrea  ,  nè  ragadi  ,  nè  escrescenze ,  nè  pustole.  E 
non  pertanto,  1*  andamento  stesso  della  malattia,  per 
il  tempo  ,  che  noi  P  avemmo  in  osservazione  ,  e  la 
docilità  della  stessa  al  mercurio,  ne  la  chiarirono 
sempre  più  per  sifilide  ;  ad  ingenerare  la  quale  ba¬ 
stò  1’  attività  dei  linfatici  o  delle  vene  che  porta¬ 
rono  nella  massa  umorale  il  virus  ulceroso  del  ma¬ 
rito  depositato  col  coito  nelle  parti  genitali  della  don¬ 
na ,  senza  promuovere  in  essa  la  minima  morbosa 
alterazione.  Maniera  di  diffusione  contrastata  da  quasi 
tutti  i  trattatisti  del  morbo  gallico,  i  quali  ammet¬ 
tono  indispensabile  alla  produzione  della  lue  ,  la  pre¬ 
cedenza  della  sifilide  locale.  Maniera  di  diffusione, 
«he  è  stata  sospettata  dal  Montcggia ,  in  opposizione 
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quasi  diretta  alP  opinione  deli'  autore  ,  del  quale  si 
fece  traduttore  ,  e  commentatore  ,  e  principalmente 
poi  ammessa  e  promulgata  da  uno  dei  pili  rinomati 
scrittori  moderni  di  questa  malattia,  il  Legneau ,  il 
quale  in  proposito  così  si  esprime  : 

u  II  dévcloppe  ordinaìremcnt  sur  les  parties  ou  il 
»  est  applique  une  irrita  ti  on  speci fique  plus  ,  ou  mo- 
»>  ins  vive  qui  est  eri  generai  disposte  a  prendre 
r>  les  carne teres  du  desordre  locai  d' ou  provient  la 
»  matlere  virulente ,  qui  Va  Jait  naitre  par  son  con - 
taci  3  ce  qui  constitue  Vespéce  de  alteration  mor - 
99  bidè  designée  sous  le  noni  de  symplómcs  primi - 
*>  tìjcs  ,  ou  d'  invasion.  » 

«  JS eanmoins  ^  dans  quelques  circonstances  fori 
«  rares  ,  le  point  de  la  sur  face  du  corps  ,  sur  le 
»  quel  le  principe  contagìeux  est  introduit  dans  la 
»  circulation  ,  lui  livre  passage  sans  quii  s'y  mani * 
»  [est  le  moindre  signe  de  excitati on  locai,  r» 

Nè  per  noi  è  molto  strano  questo  evento  ,  giacché, 
come  si  vede  dal  quadro  qui  sopra  esposto,  occasione 
avemmo  di  vedere  alcune  sifilidi  universali  ,  alle  quali 
i  soli  bubboni,  tra  le  molte  forme  locali,  hanno  pre¬ 
ceduto ,  e  lo  stesso  fu  visto  da  parecchi  altri  ,  sicché 
quella  origine  della  lue  da  un  germe  cresciuto  nelle 
ghiandole,  è  concessa  da  molti  trattatisti,  sì  dei  primi, 
che  di  questi  ultimi  tempi.  E  1*  ammissione  della  lue 
primitiva ,  non  è  che  un’  estensione  di  questo  princi¬ 
pio  ,  imperciocché  nella  stessa  maniera  che  il  veleno 
sifilitico  ha  potuto  essere  assorbito  dai  linfatici  delle 
parti  genitali,  senza  eccitare  in  quelle  la  minima 
alterazione,  ed  ha  potuto  esser»*  trasportalo  alle  ghian¬ 
dole  degl’ inguini  c  produrvi  i  bubboni}  nella  stessa 


maniera  può  egualmente  per  una  semplice  maggiore 
attività  sorbente  ,  venire  da  queste  portato  più  in  là, 
senza  eccitarvi  alcuna,  almeno  visibile^  infiammazione. 

Dal  quadro  sopraesposto  delle  origini  delle  tren¬ 
totto  sifilidi  universali  osservate  nella  Clinica  si  rileva 
un’altra  cosa  egualmente  assai  importante.,  per  ciò 
che  viene  a  mettere  in  dubbio  una  sentenza  quasi 
universalmente  ammessa  :  che  non  sia  ,  cioè  ,  ufficio 
esclusivo  dei  linfatici  quello  di  trasportare  nella  massa 
degli  umori  il  veleno  sifilitico  ;  e  che  non  sia  indi¬ 
spensabile  alla  lue  sifilitica  V  affezione  del  sistema 
linfatico .  Delle  trentotto  sifilidi  soprammenzionate  , 
ventìdue  ebbero  la  precedenza  dei  bubboni  ?  siccome 
una  delle  forme  locali  ,  dalle  quali  sono  state  quelle 
ingenerate;  alle  altre  sedici  fecero  scala  le  ulceri  otto 
volte  ,  la  blenorrea  cinque  j  le  ulceri  e  la  blenorrea 
insieme  unite  due  volte,  e  nessuna  delle  forme  sud¬ 
dette  una  volta  (  il  caso  è  questo  della  lue  primi¬ 
tiva  ). 

Ad  ammettere  altro  sistema  sorbente  ,  od  altro 
modo  di  diffusione  della  sifilide,  oltre  di  quello  per 
assorbimento,  ci  condurrebbe  questo  fatto.  E  nella 
scienza  non  è  nuovo  quel  primo  pensiero  ,  poiché 
pende  tuttavia  non  risoluta  tra  i  Fisiologi  la  questione 
sull’ esclusiva  facoltà  sorbente  dei  linfatici,  e  sulla 
comune  a  questi  ,  ed  alle  vene.  E  più  precisamente 
per  il  caso  particolare  della  sifìlide,  la  diffusione  del- 
1’  umore  virulento,  tanto  per  la  via  dei  linfatici  ,  che 
per  quella  delle  vene,  é  stata  ammessa  dallo  stesso 
sig.  Legneau ,  giudice  autorevolissimo  in  questa  ma¬ 
teria.  , 

Più  riservati  dobbiamo  invece  essere  nella  conces- 
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sione  della  seconda  idea;  imperciocché  non  conoscia¬ 
mo  nè  Pratici,  nè  Scrittori  autorevoli,  fuori  di  quelli 
che  negano  l’esistenza  dei  principio  venefico  sifilitico, 
come  Jourdan  ,  Doubled  ,  Le  Fevre  ,  Richmond  s 
Devergie ,  i  quali  abbiano  nemmeno  da  lontano  avuto 
questo  sospetto.  Mentre  le  piu  accreditate  Teorie  sulla 
causa  prossima  della  lue  sifilitica ,  quali  sono  quelle 
di  Boerhoave  ,  di  Hunler ,  e  di  FV alch,  ammettono 
od  esclusiva  ,  o  per  lo  meno  necessaria  P  affezione 
del  sistema  linfatico. 

Le  ricerche  sulle  origini  delle  trentotto  sifilidi,  che 
qui  andiamo  commentando,  ci  hanno  condotto  altresì 
a  riconoscere  gli  organi ,  ed  i  sistemi  ,  che  ne  ven¬ 
nero  interessati.  Tra  questi  si  contano  P  osseo,  il  lin¬ 
fatico  ,  il  cutaneo  ,  il  membranaceo  ,  e  P  articolare  : 
tra  quelli  il  naso  ,  la  bocca ,  le  fauci,  i  testicoli  ,  e 
gli  occhi.  E  tenemmo  conto  anche  della  frequenza 
di  quelle  invasioni  ;  onde,  nei  38  casi,  vedemmo  af¬ 
fetto  il  linfatico  sistema  in  16  ;  il  cutaneo  in  20  ; 
l’osseo  in  23;  il  membranaceo  in  16;  Particolare 
in  14.  E  nei  medesimi  38  casi  si  riscontrarono  le 
cavità  della  bocca  e  delle  fauci  affette  in  16;  il  naso 
in  6,  e  i  testicoli  in  f\  ;  gli  occhi  in  uno  solo. 

Il  sistema  linfatico  non  presentò  mai  che  una  ma¬ 
niera  di  affezione  ;  l’ infiammazione  :  il  tratto  poi  di 
quel  sistema,  che  venne  ammalato,  diverso:  ora  i 
filoni ,  ora  le  ghiandole  :  e  queste,  più  comunemente 
che  quelli.  E  non  sempre  quelle  ghiandole  e  que* 
filoni  ,  che  sono  in  relazione  diretta  colla  località  si¬ 
filitica  ,  dalla  quale  ebbe  origine  la  lue.  Si  videro 
parecchie  volte  infiammati  i  linfatici  ,  e  le  ghiandole 
del  collo  e  delP  ascella  ,  in  individui  ,  che  non  eb- 


bero  mai  Traccia  nè  di  ulceri  ,  nè  di  altra  malattia 
sifilitica  primitiva  ,  nè  alla  bocca,  nè  alle  mammelle. 
Le  ghiandole  non  sempre  prese  da  quella  torma  di 
bubbone  ,  chiamata  da  Legncau  ,  indolente  :  qualche 
volta,  sebbene  nel  minor  numero  dei  casi,  l’infiam¬ 
mazione  di  quell' aggomitolamento  dei  linfatici  fu  vio- 
lenta  ,  sia  che  avesse  tirato  in  pressione  anche  il  cel¬ 
lulare,  che  gli  involge^  sia  che  li  avesse  investiti  più 
protondamente.  Si  ebbero  delle  suppurazioni,  che  la¬ 
sciarono  indietro  delle  ulceri  difficili  a  cicatrizzare. 

11  sistema  cutaneo  venne  alterato  e  per  ulceri,  e 
per  ragadi  ,  e  per  bottoni  ,  e  per  escrescenze  ,  e  per 
pustole  ,  e  per  erpeti  di  varia  forma  \  più  comune¬ 
mente  la  crostosa  ,  quindi  la  squammosa  ,  e,  più  ra* 
ramente  che  mai,  la  furfuracea.  Oltre  di  queste,  si 
ebbero  altre  due  maniere  di  affezione  della  cute  , 
V  efelidi  ,  e  V elefantiaci  :  rarissima  quest’ ultima  ai 
giorni  nostri.  —  Quello  dei  sistemi  ,  che  sopra  qua¬ 
lunque  altro  ha  sentito  l’azione  della  sifilide  nei  casi 
qui  da  noi  commentati  ,  voglio  dire  l'osseo,  ha  pre¬ 
sentato  cinque  diverse  forme  morbose  ,  cioè  ì  dolori , 
le  gomme  ,  la  esostosi  ,  la  carie  ,  e  la  sarcosi.  E  la 
frequenza  di  queste  affezioni  ha  presentato  la  seguente 
relazione:  i  dolori  in  tutti  i  casi:  le  esostosi  in 
l  i  }  le  gomme  in  5  :  in  3  la  carie  :  in  uno  solo  la 
sarcosi.  E  si  fu  ancora  maggiore  la  frequenza  delle 
invasioni  del  sistema  osseo  da  ciò  ,  che  nei  6  casi  di 
ozena  furonvi  3,  nei  quali  le  volte  ossee  delle  cavità 
nasali  erano  alterate.  Nè  una  sola  delle  forme  qui 
riferite  si  ebbe  ad  osservare  ,  ma  parecchie  ad  una 
volta,  come  chiaro  traluce  dal  quadro  ;  altrimenti 
noti  si  saprebbe  combinare  il  numero  complessivo 
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^ella  frequenza  di  quelle  sopra  l  *5  casi  che  le  hanno 
presentate.  —  Dalla  quale  maggiore  frequenza  del¬ 
l'invasione  del  sistema  osseo,  in  confronto  di  qualun¬ 
que  altro,  non  escluso  il  linfatico  ,  viene  dato  mag¬ 
giore  appoggio  al  dubbio  da  noi  esposto:  che ,  cioès 
la  lue  sifilitica  non  consista  essenzialmente  in  una 
specifica  infiammazione  dei  vasi  linfatici.  Malamente 
altrimenti  si  potrebbe  spiegare  il  fatto  qui  addotto  : 
pei  ciocche  egli  è  certo,  che  tra  tutti  i  sistemi,  quello 
in  cui  manco  abbondano  i  linfatici  ,  cioè  1*  osseo  , 
quello  è  che  più  di  frequente  riscontrammo  attaccato 
dalla  sifilide. 

Ed  al  vedere  come  i  tessuti  i  più  disparati  la 
cute  ,  e  le  ossa  ,  il  sistema  linfatico  ,  ed  il  fibroso  : 
al  vedere  come  la  superficie  del  corpo  esposta  a  tutti 
gli  agenti  esterni,  e  la  midolla  delle  ossa  difesa  da 
qualunque  potenza  ,  che  non  sia  di  quelle  derivate 
dall’intima  gestione  organico-vitale:  al  considerare, 
inoltre,  come  nascano  per  opera  della  sifilide  svaria¬ 
tissime  forme  morbose,  la  maggior  parte  delle  quali 
consistenti  in  una  viziosa  riproduzione  di  parti;  ulce¬ 
ri  j  pustole  y  bottoni 3  profluvi  s  escrescenze  3  carie  , 
esostosi ,  osteosa rcosi ,  saremmo  tentati  a  credere  con¬ 
sistesse  essa  ,  cioè  la  sifilide  ,  in  un’  alterazione  del 
primitivo  tessuto  organico  piuttosto  che  in  quella 
di  uno  solo  dei  sistemi.,  cioè  il  linfatico,  che  in  com¬ 
pagnia  di  altri  entra  nell’  organizzazione  delie  parti  : 
sia  poi  quella  alterazione  primitiva  della  parte  solida, 
cioè  della  fibra,  o  della  linfa,  che  tutti  ingenera  gli 
umori  riparatori.  Ed  a  maggiormente  provare  la  pre¬ 
dilezione  della  sifìlide  per  il  sistema  osseo,  e  la  molla 
Annali.  VoL  LXXP'.  6 
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potenza  eli  quella  sopra  di  questo,  concorre  la  consi¬ 
derazione  delle  molte  maniere  di  alterazione,  che  in 
questo  induce,  e  dell' invasione,  che  fa  ad  un  tempo 
a  molte  delle  ossa  ,  da  cui  la  macchina  è  composta, 
di  qualunque  forma  ,  e  compattezza  esse  sieno  :  ed 
a  qualunque  tratto  delle  medesime  :  la  diafisi ,  o  le 
estremità  nelle  ossa  lunghe:  la  tavola  dura,  o  la  spu¬ 
gnosa  nelle  ossa  piane  :  con  questa  ,  o  con  quella 
delle  forme  morbose  menzionate  ,  con  parecchie  ,  0 
Con  tutte  ad  un  tempo.  Esempio  chiarissimo  di  que¬ 
sto  fatto  ci  presentò  la  Clinica  in  un  Dalmata ,  nel 
quale  si  vedeano  alterale  le  ossa  seguenti  :  F  occipi¬ 
tale  ,  i  parietali  ,  'il  frontale  ,  là  mascella  inferiore  , 
le  clavicole  ,  le  scapole  ,  parecchie  coste  ,  le  fìbole  , 
le  tibie  ,  parecchie  ossa  del  metacarpo  ,  e  del  meta¬ 
tarso  ,  ed  alcune  falangi.  I  dolori  osteocopi  in  tutte 
quelle  parti  ;  in  alcune  le  gomme  ,  in  altre  le  eso¬ 
stosi  ,  in  due  la  carie  ,  ed  in  alcune,  le  spugnose  del 
metatarso  ,  la  sarcosi. 

Di  nessun  altro  sistema  ci  presentò  la  Cliuica  esem¬ 
pio  di  tanta  invasione:  un  caso  solo  si  ebbe  di  estesa 
affezione  del  sistema  cutaneo  per  molti  bottoni  ,  e 
moltissime  pustole  crostose,  il  quale  però,  confrontato 
con  quello  per  F  ampiezza  delle  diverse  alterazioni  , 
lo  si  ritrova  di  molto  inferiore.  Che  se  a  questa  cosa 
di  fatto  si  aggiunga  la  considerazione  della  natura 
del  tessuto  sì  duro  ,  e  sì  poco  irritabile  nelle  ossa  , 
e  perciò  superiore  a  molte  potenze  decisamente  dan¬ 
nose  ad  altri  sistemi,  siccome  il  cutaneo  ,  ed  il  lin¬ 
fatico,  si  viene  indotti  a  pensare  j  abbia  il  veleno  si¬ 
filitico  qualche  cosa  di  specifico  sopra  F  organizza¬ 
zione  e  sopra  la  vita  delle  ossa. 
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li  sistema  membranaceo  ,  siccome  utio  di  quelli 
che  sentono  P  influenza  della  sifilide,  fu  trovato  tfi 
volte  affetto  nei  38  casi  di  lue,  che  abbiamo  curati 
nella  Clinica  ,  e  sempre  sotto  la  forma  di  ulceri  ,  e 
sempre  in  quel  tratto  che  investe  le  cavità  della  boc¬ 
ca  e  delle  fauci,  e  qualche  Volta  anche  in  quello  che 
tappezza  le  cavità  nasali. 

E  presso  che  un  numero  eguale  di  volte  presen¬ 
tarono  le  articolazioni  indizj  di  quel  morbo  :  le  ab* 
biamo  trovate  interessale  in  i4  casi  ,  e  con  diversi 
modi  ;  ora  di  dolori ,  come  piti  comunemente,  ora 
d’  infiammazione ,  due  volte  anche  per  imponenti  esiti 
di  questa  ,  V  idrarto  cioè  e  ciarlo  (  e  sempre  nel- 
P  articolazione  del  ginocchio  )  ,  ed  una  volta  altresì 
un’  altra  forma  più  complicata,  Yarlrocace ,  e  questo 
nel  secondo  stadio  e  nell*  articolazione  più  facile  ad 
incontrare  questo  sconcerto  ,  cioè ,  in  quella  della 
coscia. 

Dei  tre  primi  organi,  che  più  di  frequente  hanno 
sentito  T  influenza  della  sifilide  ,  cioè  la  bocca,  il  na¬ 
so  e  le  fauci  non  è  a  tenersi  separato  discorso.  L’in¬ 
teressamento  dì  questi  è  dovuto  ai  due  sistemi  mem¬ 
branaceo  ed  osseo  ,  de’  quali  sono  costituite  :  e  dei 
quali  fu  qui  sopra  più  particolarmente  ragionato. 

Non  resterebbe  che  a  spiegare  la  ragione  per  la 
quale  di  tutto  il  sistema  membranaceo  ,  che  è  tanto 
diffuso  nella  macchina  umana,  quel  tratto  esclusiva- 
mente  senta  P  influenza  della  sifilide,  che  investe  le 
tre  cavità  qui  rammentate.  Della  quale  cosa  di  fatto 
io  non  saprei  trovare  spiegazione  che  dalla  circostan¬ 
za  d’essere  quel  tratto,  infinitamente  più  di  qualun¬ 
que  altro,  esposto  all’influenza  delle  potenze  esterne 


«he  iramediata  azione  hanno  sopra  la  cute  e  d*  es- 
sere,  più  che  qualunque  altro,  alla  cute  affine  per  or¬ 
ganizzazione  ;  e  perciò  più  facile  a  sentire  l'aziono 
del  veleno  sifilitico,  che  ha  sulla  cute  si  grave  predo¬ 
minio.  La  ragione  del  consenso  che  le  fauci  hanno 
colle  pai  ti  genitali  adottata  comunemente,  non  è  molto 
attendibile  ,  perciocché  non  sempre  la  sifilide  nasce 
da  infezione  primitiva  alle  parti  genitali  ,  nè  sempre 
le  genitali  sentono  1*  influenza  della  malattia  generale. 

Nei  quattro  casi,  che  i  testicoli  soggiacquero  alla 
sifìlide  universale  ,  ne  presentarono  sempre  la  mede¬ 
sima  forma  morbosa,  quella  della  lenta  infiammazio¬ 
ne-,  altrimenti  conosciuta  sotto  il  nome  d’ ingorgo  in¬ 
fiammatorio  :  che  non  in  tutti  ebbe  1’  esito  delia  ri¬ 
soluzione  :  in  uno  terminò  in  un  abeesso,  che  fu  a- 
perto  e  quindi  curato  colle  norme  comuni  e  condotto 
alla  obliterazione,  senza  1’  inconveniente  dtdla  esfo¬ 
gliazione  della  sostanza  filamentosa  di  quella  ghian¬ 
dola  ,  stimata  da  alcuni  inevitabile  seguito  delle  so¬ 
luzioni  di  continuità  di  quel  tessuto. 

Gli  occhi  si  presentarono  ammalati  una  sol  volta  , 
ed  in  questa,  d’infiammazione  esterna  :  oftalmia  ca¬ 
tarrale  :  che  ha  piegato  al  metodo  misto,  interno  e 
locale,  senza  lasciare  alcun  seguito  dispiacevole.  — -Nei 
trentotto  casi  di  sifìlide  universale  che  furono  curati 
nella  Clinica  ,  e  che  quasi  tutti  terminarono  in  per¬ 
fetta  guarigione,  ve  ne  ebbero  molti  di  assai  gravi,  si 
per  alterazione  e  profondità  di  guasti,  e  sì  per  mala 
condizione  degl’  individui  infermi,  come  per  antichità 
di  malattia  e  per  complicazione  di  altre  affe/ioui  , 
oppure  con  quella  dei  seguiti  di  una  precedente  cura 
mercuriale  malamente  condotta.  E  per  meglio  prò- 


vare  quest’osservazione  basterà  riferire,  che  si  ebbero 

35  casi  di  lue  di  forme  molteplici  (  nelle  quali,  cioè, 

diversi  sistemi  e  diversi  organi  furono  ad  un  tempo 

alterati;  e  quando  mai  un  solo  di  questi  o  di  quelli, 

o  era  con  diverse  forme  morbose  )  ,  3  soli  casi  di 

ì 

forma  unica  ,  uno  di  lì  ri  fungi  ohe  ,  l’altro  di  artrite  , 
ed  il  terzo  di  coxite.  D5  origine  recente  non  furono 
che  20  casi  ,  gli  altri  18  di  antica  data  ,  e  tra  que¬ 
sti  ,  alcuni  d’  antichissima  ,  due  d’  oltre  i  sei  anni Je 
tre  dai  tre  ai  cinque .  E  nella  eguale  proporzione 
stanno  le  vergini  e  le  adulterate ,  quelle  cioè  le  quali 
non  furono  mai  tocche  dal  mercurio  e  le  altre  che 
resistettero  a  cure  mercuriali  preventivamente  istituite. 
Ti  ebbero  25  casi  di  sifìlide  semplice  e  1 3  di  coni - 
plìcata.  E  le  complicazioni  furono  in  parecchi  casi 
delle  più  gravi  come  lo  scorbuto  e  la  scrofola,  quello 
'hi  d  ue  ,  questa  in  tre  casi  ;  in  otto,  diverse  malattie 
acute  ,  vascolari,  gastriche,  nervose.  Non  ostante  tutta 
questa  gravezza  di  malattia,  si  contano  33  casi  di  gua¬ 
rigione  perfetta ,  ed  un  numero  pressoché  eguale  di 
guarigioni  stabili  :  in  due  soli  casi  si  ebbe  la  recidi • 
i >a\  dei  5  casi  di  guarigione  imperfetta,  un  solo  per 
insufficienza  di  cura;  gli  altri  o  per  mancanza  di  tem¬ 
po,  o  per  sopravvenuta  estranea  malattia  ,  o  per  sus¬ 
sistenza  di  seni  fistolosi  ,  dei  quali  però  più  tardi  sa¬ 
pemmo  avvenuta  la  obliterazione  per  opera  unica¬ 
mente  delle  metamorfosi  mercuriali  già  incominciate 
nella  Clinica. 

I  mezzi  ,  coi  quali  furono  operale  queste  guari¬ 
gioni,  sono  i  purganti ,  i  preparali  mercuriali  j  i  de - 
cotti  sudoriferi  e  raddolcenti ,  i  bagni ,  la  conveniente 
temperatura  dell’  ambiente ,  e  la  conveniente  dieta.  — 
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E  questi  mezzi,  siccome  gli  elementi  neeessarj  alla  cura 
antisifilitica.  Altri  mezzi,  e  farmaceutici  e  chirurgici, 
furono  impiegati  in  alcuni  casi  ,  ma  siccome  acces- 
sorj  ,  non  richiesti  dalla  sifilide,  ma  da  altre  malat¬ 
tie  ,  che  le  andavano  associate  ,  o  da  accidenti  so¬ 
pravvenuti.  E  questi  sono  le  sottrazioni  sanguigne  , 
gli  antiflogistici  ,  i  repellenti,  le  ustioni ,  i  tagli. 

Dei  molti  preparati  mercuriali  ,  che  si  conoscono 
non  furono  adoperati  che  tre  :  il  mercurio  sublimato 
corrosivo  s  il  mercurio  solubile  dell '  Hanemann  3  e 
r  unguento  napolitano. 

Dei  decotti  sudoriferi  raddolcenti,  quelli  di  guajaco s 
di  dulcamara  *  di  salsapariglia.  De’  bagni,  quei  d’tfc- 
cjua  dolce . 

I  purganti  precedettero  sempre  nella  cura  gli  altri 
farmaci  ;  si  prepara  con  questi  la  macchina  a  meglio 
rispondere  all’azione  dello  specifico.  Que’  purganti 
furono  o  salini  o  vegetabili;  il  sale  amaro  ,  l'arcano 
duplicato  ,  somministrati  o  soli  o  combinati  col  tar¬ 
taro  emetico  j  quando  lo  stomaco  si  vedeva  aggra¬ 
valo  da  saburre,  o  da  flemme  ;  prestati  per  un  gior¬ 
no  9  e  qualche  volta  ripetuti  nel  susseguente,  quando 
colla  prima  dose  non  si  ottenne  una  sufficiente  de¬ 
purazione  delle  prime  vie.  In  alcuni  casi  invece  si 
preferisce  la  pozione  lassativa  Viennese ,  e  qualche 
rara  volta  1*  olio  di  ricino,  e  queste  due  prescrizionq 
per  eccezioni  alla  regola,  in  casi  di  particolari  idiosin¬ 
crasie  deirammalato.  Nè  mai  in  maggiori  prescrizioni 
consistette  la  cura  preparatoria,  che  noi  abbiamo  pra¬ 
ticata  ,  con  che  la  cura  specifica  antisifilitica  riusci  e 
più  breve  e  più  attiva.  Nè  abbiamo  mai  avuto  a  la¬ 
mentare  questa  speditezza  di  preparazione  ;  i  nostri 


ammalati  rispondettero  eccellentemente  ai  preparati 
mercuriali  loro  somministrati,  e  sollecito  quanto  inai 
fu  Io  attenuamento  ,  e  poscia  la  cessazione  dei  sin¬ 
tomi  della  malattia  ,  che  aveasi  a  debellare. 

I  tre  riferiti  preparati  mercuriali  vennero  adoperati 
nella- seguente  proporzione:  il  sublimato  corrosivo  in 
26  casi:  in  1 5  il  solubile  dell  Hanemann:  in  8  V  un¬ 
guento  napolitano .  L’eccesso  di  11  sopra  il  numero 
dei  casi  di  sifilide  curati,  deriva  dall’uso  promiscuo 
che  in  diversi  casi  fu  fatto  di  vai j  di  questi  pre¬ 
parati. 

Abbiamo  incominciato  la  nostra  carriera  clinica 
nella  Università  di  Padova  colla  prescrizione  del  mer¬ 
curio  solubile  dell’  Hanemann  ,  del  quale  eravamo 
partitanti.  Parecchi  spiacevoli  inconvenienti  con  que¬ 
sto  incontrati  ,  come  le  coliche  ,  e  più  che  mai  la 
salivazione ,  ci  obbligarono  a  deciderci  per  un  altro, 
che  manco  probabilità  presentasse  di  tale  malanno  my 
e  questo  si  fu  il  sublimato  ,  del  quale  ci  siamo  po¬ 
scia  serviti  in  tutti  i  casi ,  e  col  quale  operammo  le 
più  mirabili  delie  guarigioni  ,  che  siamo  per  raccon¬ 
tare. 

Abbiamo  somministrato  in  forma  pillola  re  tanlo  l’u¬ 
no  ,  quanto  l’altro  preparato  ,  e  sempre  colla  con¬ 
temporanea  somministrazione  di  decotti  sudoriferi,  di 
guajaco  ,  di  dulcamara  ,  e  più  comunemente  di  sal¬ 
sapariglia,  e  molte  volte  altresì  colla  cooperazione  de' 
bagni  dolci  universali.  L’unguento  napolitano  non  fu 
impiegato  mai  ,  che  come  sussidiario  agli  altri  pre¬ 
parati,  sia  per  Rigare  alcune  località  restate  indietro 
dalla  gran  cura ,  sia  per  accelerare  maggiormente  la 
risoluzione  della  sifilide  caparbia  in  grazia  della  prò- 


fondita  e  dell’ estensione  delle  alterazioni  patologici»* 
in  questo  o  quel  tessuto. 

11  mercurio  solubile  si  prescrisse  alla  dose  di  grani 
i  a  a  il  giorno,  in  2  pillole,  coll’ estratto  di  aconito  ^ 
da  prendere  una  la  mattina  e  l’altra  la  sera  ;  ed  il 
sublimato,  egualmente  in  pillole,  alla  dose  di  grani 
1/2  ad  i  ad  i  1/2,  ed  anche  a  2  sciolto  nello  spirito 
di  vino  ,  quindi  impastato  colla  mollica  di  pane.  La 
salsapariglia  da  1/2  onc.  ed  anche  ad  1  1/2  io  una  libb. 
e  mezza  di  decozione.  La  rasura  di  guajaco  a  mez* 
%'  oncia  ,  la  dulcamara  ugualmente.  L’  unguento  na* 
politane  a  due  dramme  per  frizione.  I  bagni  vennero 
usati  in  18  casi,  e  nei  più  gravi,  che  si  ebbero,  sia 
per  estensione  ,  per  antichità  ,  o  per  caparbietà  della 
malattia  ,  sempre  di  acqua  dolce  alla  temperatura  di 
25  gradi  dei  termometro  di  Réaumur  per  tre  quarti 
d'ora  al  giorno,  per  tre  o  quattro  giorni  di  seguito, 
quindi  interrotti  per  un  giorno  o  due  ,  e  poscia  ri- 
presi  e  continuati  nel  medesimo  ordine  sino  al  nu¬ 
mero  complessivo  ,  diverso,  secondo  la  docilità  o  lo 
resistenza  della  malattia  :  istituiti  con  maggiore  fre¬ 
quenza  nella  stagione  estiva  ,  ma  non  ommessi  nem¬ 
meno  nella  invernale,  nella  quale  più  diligenti  riguardi 
evitarono  il  pericolo  delle  infreddature  tanto  giusta¬ 
mente  temute  in  quella  stagione. 

Con  questi  mezzi  terapeutici  e  con  questo  modo 
impiegatasi  operarono  mirabili  guarigioni,  senza  molti 
inconvenienti  ,  e  per  lo  più  in  breve  tempo.  In  dieci 
casi  soltanto  si  ebbero  fenomeni  mercuriali  attendibili, 
voglio  dire  la  salivazione  ,  e  le  coliche ,  ed  anche  di 
questi,  cinque  soli  di  tal  grado,  che  abbiano  meritato 
mila  cura  apposita  ;  gli  altri  cinque  scomparvero  colla 


semplice  cura  uegafiva  ,  cioè  la  sospensione  del  mer¬ 
cùrio,  da  cui  erano  cagionati,  e  di  quei  primi  cin¬ 
que,  tre ,  per  opera  del  mercurio  solubile,  e  due 
«oli  del  sublimato  corrosivo.  E  questi  due  non  di  sa¬ 
livazione  ,  ma  di  coliche  :  e  queste  leggiere,  tanto  che 
cedettero  alle  semplici  somministrazioni  di  pozioni 
oleose.  I  tre  della  mala  opera  del  mercurio  solubile, 
offrirono  invece  la  salivazione  di  tale  gravezza  ,  che 
si  dovette  avere  ricorso  ai  purganti,  ai  collutori!  astrin¬ 
genti  ,  alle  polveri  di  nitro  e  di  zolfo  ,  ed  anche  alla 
sanguigna.  Inconvenienti  questi  divenuti  ora  rarissimi 
nella  Clinica  nostra  per  il  bando  ,  che  si  ha  dato  al 
mercurio  solubile,  e  per  l’adozione  dei  sublimato, 
siccome  il  preparato  mercuriale  di  elezione.  Se  in 
addietro  in  fatto  si  ebbero  dieci  casi  di  morbo  mer¬ 
curiale  su  trentotto  di  sifìlide  curati  col  mercurio,  sw 
un  numero  uguale,  non  ne  avremo  in  avvenire,  che 
tre  ,  per  la  ragione  che  su  ventisei  individui  trattati 
col  sublimato,  non  comparvero  quelli  inconvenienti  che 
due  volte  ^  le  altre  otto,  in  persone  trattate  coll’ altro 
preparato. 

Nel  maggior  numero  di  casi,  la  cura  fu  compita  in 
3o  giorni  ;  in  alcuni  anche  in  meno  *  in  uno  per 
esempio  in  soli  i4  giorni.  E  tra  quelli  che  durarono 
oltre  quel  tempo  medio  ,  furonvi  alcuni  casi  assai 
ostinati;  uno  per  esempio  che  abbisognò  di  i5o  giorni 
di  cura,  prima  che  si  potesse  dichiarare  compita  la 
guarigione.  I  quali  casi  nulla  tolgono  alla  predicata 
attività  e  convenienza  del  metodo  da  noi  adottato  , 
perciocché  erano  tali  ,  che  non  sarebbero  stati  docili 
a  nessun  altro,  qualunque  esso  si  fosse.  Furono  questi 
i  casi  di  sifilide  complicata  dalla  concomitanza  delio 
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scorbuto  ,  e  dalle  alterazioni  del  morbo  mercuriale  in¬ 
dotto  da  cure  preventive  male  istituite  ,  od  a  quelli 
radicatissimi  per  antichità  ed  estensione  della  malat¬ 
tia  ,  ne’  quali  tutti  gl'  inconvenienti  propi  j  della  cura, 
e  gli  epigenomeni  accidentali,  richiesero  di  frequente 
l’interruzione  del  trattamento,  difficili  e  tarde  resero 
le  metamorfosi  mercuriali  indispensabili  alla  risoluzione 
della  sifilide. 

I  trentotto  casi  di  sifilide  ,  de’  quali  qui  ci  occu¬ 
piamo ,  forniscono  nuovo  argomento  d’appoggio  alla 
preferenza,  che  ora  si  dà  comunemente  al  sublimalo, 
in  confronto  di  qualunque  altro  preparato  mercuriale, 
e  della  stessa  pomata  tanto  commendata  da  Louvrier 
e  da  altri.  Il  più  antico  e  benemerito  preparato  mer¬ 
curiale  ,  che  presto  sì  utili  servigj  fino  dai  tempi  di 
Rhases ,  e  di  Avicenna  ,  e  di  S 'erapio ne ,  venne  da 
Wiesemann ,  da  Hojffmann ,  da  Bo'erhaave  ,  e  da  Fan- 
Swieten  richiamato  daU'obblìo  ,  cui  era  stato  imme- 
ritamente  dannato.  Anzi  da  un  numero  considerevole 
di  cosi,  nei  quali  fu  adoperato  da  Locher;  e  da  The - 
den  ,  e  da  Cathervius ,  da  Cullerier  ,  da  Dzondi  e  da 
Lagneau ,  ha  ottenuto  una  primazia  decisa  sui  mol¬ 
tissimi  preparati  di  mercurio,  che  sono  commendati 
alla  cura  del  morbo  sifilitico. 

II  sublimato  è,  più  che  qualunque  altro,  valente  a 
debellare  i  sintomi  ed  i  prodotti  della  sifilide,  e  la 
sua  somministrazione  ha  minori  inconvenienti  di  quella 
di  qualunque  altro  ,  con  qualsivoglia  maniera  gover¬ 
nata.  La  sentenza  di  Theden  :  essere  il  sublimato  il 
più  preferibile ,  il  piu  sicuro  ,  il  piu  blando  rimedio 
della  sifilide  :  si  è  pienamente  avverata  nella  pratica 
di  Cullcrier  }  di  Dzondi ,  c,.  se  ci  è  permesso  il  dir* 
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lo ,  anche  dalla  nostra .  Come  abbiamo  piu  «opra 
notato,  noi  fummo  condotti  al  sublimato  pei*  evitare 
la  salivazione ,  che  col  mercurio  solubile  sì  di  spesso 
ìnconlravasi  .  quantunque  impiegato  con  tutte  le  mi¬ 
gliori  precauzioni }  di  preparazione  primitiva,  cioè,  di 
stazione  in  conveniente  temperatura  ,  e  di  sussidio 
coi  diaforetici.  La  salivazione,  che  avvenne,  fu  in  al¬ 
cuni  casi  assai  grave  da  addimandare  una  lunga  cura 
apposita.  Nè  la  salivazione  sola  ,  ma  s’  incontrarono 
ancora  delle  coliche  piuttosto  gravi  ,  e  di  più  si  avea 
in  quasi  tutti  i  casi  una  soverchia  lentezza  di  cura. 
11  sublimato  ci  ha  salvati  da  tutti  questi  inconvenienti. 
Dei  26  casi,  neJ  quali  fu  somministrato  ,  in  due  soli 
ha  promosso  la  salivazione  ;  ed  anche  in  questi  due 
si  leggiera  da  declinare  intieramente,  a  capo  di  due 
o  tre  giorni,  coll’  opera  di  pochi  e  blandi  rimedj. 
L’apparato  salivale  e  la  cavità  della  bocca,  hanno 
poca  suscettibilità  al  sublimato.  Quand’  anche  per 
soprassaturazione  mercuriale  una  crisi  sia  necessaria 
all’  equilibrio  ed  all’  ordinamento  delle  funzioni  ,  sin¬ 
tomi  forieri  ne  vengono  tanto  per  tempo  e  sì  miti 
ad  avvertire  di  quella  inclinazione  ,  che  una  pronta 
sospensione  del  rimedio  basta  più  che  mai  a  procu¬ 
rare  la  deviazione  di  qualunque  sinistra  conseguenza 
in  quelle  parti.  Mentre  la  salivazione  e  lo  stomacace 
irrompono  ordinariamente  violentissimi  dietro  l’azione 
degli  altri  preparati  mercuriali  ,  e  di  quelli  stessi  da 
noi  impiegati  ;  il  sublimato  compì  senza  il  minimo 
inconveniente  la  cura  di  una  sifilide  assai  grave  ed 
antica,  nella  quale  poche  e  scarsissime  dosi  del  pre¬ 
parato  Hanemaniano  aveano  promosso  una  fiera  sali¬ 
vazione.  E  degli  altri  inconvenienti  attribuiti  all’  a-? 
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zione  del  mercurio,  e  più  che  mai  a  quella  del 
sublimato  dai  detrattori  di  questo  valentissimo  mezzo 
antisifilitico,  cioè  la  pirosi  y  la  cardialgia ,  le  coliche , 
le  enteriti  y  V  emoptoe  j  la  tisichezza  s  i  tremori  s  e  le 
paralisi ,  non  abbiamo  riscontrato  che  la  cardialgia , 
e  le  coliche  ,  e  queste  medesime  di  un  grado  si  leg¬ 
giere  da  dirsi  piuttosto  affanno  di  stomaco  quella  e 
torniini  queste;  curate  unicamente  coll’ opeia  delle 
metamorfosi  della  digestione.  Non  ci  siamo  mai  tro¬ 
vati  nella  necessità  di  avere  ricorso  agli  antidoti  ,  e 
nemmeno  in  quella  di  cessare  dalla  cura  mercuriale. 

In  un  solo  caso  abbiamo  avuto  i  tremori  ,  i  quali 
però  non  lasciarono  alcuna  durevole  conseguenza  sul 
sistema  locomotore.  Scomparvero  interamente  a  capo 
di  non  molti  giorni,  dietro  la  semplice  sospensione  del 
sublimato.  Il  caso  era  questo  di  una  sifìlide  assai  grave 
d’antichissima  data  (da  più  che  quattro  anni  )  compli¬ 
cata  colle  conseguenze  di  cure  mercuriali  pregresse 
male  condotte  :  nel  quale  si  dovette  continuare  a 
lungo  nella  prescrizione  di  forti  dosi  di  quel  prepa¬ 
rato  fino  a  due  grani  e  mezzo  al  giorno. 

La  maniera  ,  con  cui  noi  usiamo  il  sublimato  non 
è  quella  del  PVan  Swieten,  nè  quella  del  J'Viese - 
ìnann  ,  nè  la  più  moderna  dello  Dzondi.  Come  que¬ 
sto  oculatissimo  pratico,  riteniamo  noi  pure,  che  a 
debellare  il  morbo  sifilitico  valgono  più  le  dosi  forti 
di  sublimato  anche  di  raro  ripetale  ,  che  maggiore 
quantità  dello  stesso  assunta  lentamente,  ed  a  dosi 
refratte.  Ma  abbiamo  avanzato  questo  stesso  corag¬ 
giosissimo  pratico  in  ciò,  che  non  somministriamo 
mai  manco  di  un  mezzo  grano  di  sublimato  al  giorno 
aocbe  al  principio  della  cura  ,  mentre  il  Clinico  di 


Hall®  incomincia  da  ua  quatto  ,  ed  anche  solo  da 
un  ottavo  di  grano.  Noi  pure,  come  lo  Dzondì  e 
€om«  gli  altri  panegiristi  del  sublimato,  abbiamo  in¬ 
cominciato  la  nostra  pratica  colla  somministrazione 
di  una  dose  minima  ,  come  un  sedicesimo  ,  un  otta» 
vo  ;  rna  poiché  da  una  dose  maggiore,  alla  qual© 
dovemmo  capitare  per  vincere  i  guas'i  della  malat¬ 
tia  ,  non  ebbimo  mai  .alcun  sinistro  effetto  ,  abbiamo 
giudicato  un  puro  perditempo  quella  graduazione  di 
cura.  Nè  questa  maggiore  tolleranza  riscontrata  nei 
nostri  ammalati  vuoisi  tutta  attribuire  alla  individua* 
litri  ;  ma  sibbene,  ed  in  gran  parte,  alla  preparazione, 
ai  mezzi  sussidiai j,  ed  al  regime  ,  con  che  ne  si 
compagna  mai  sempre  la  prescrizione. 

E  quantunque  non  siamo  in  tutto  assenzienti  alla 
opinione  del  Professore  di  Haìla:  die  alla  guarigione 
perfetta  e  stabile  della  sifilide  sia  necessaria  la  sol « 
lecita  espulsione  del  mercurio  per  la  vìa  della  tras¬ 
pirazione i  ci  quadra  tuttavia  T  idea,  che  si  debba 
in  ogni  modo  promuovere  P  azione  della  cute  ,  colla 
quale,  se  non  altro,  questo  sicuramente  si  ottiene 
di  accelerare  le  metamorfosi  mercuriali  indispensabili 
ali'  esti  nsione  del  principio  sifilitico.  Più  pronta  in¬ 
fatti  abbiamo  trovata  la  risoluzione  della  sifilide  ,  in 
quelli  che  facile  aveano  la  traspirazione  cutanea  , 
che  negli  altri  di  cute  resistente. 

Per  ciò  uniamo  sempre  1*  uso  del  sublimato  con 
quello  dei  decotti  di  salsa-pariglia  :  teniamo  P  amma¬ 
lato  ben  guardalo  dal  freddo  in  una  stanza  calda  ,  e 
facciamo  fare  bagni  frequenti.  Prescriviamo,  come  lo 
Dzonai1  il  sublimalo  in  pillole  ,  che  facciamo  prima 
sciogliere,  come  il  Van-Swìelen  ed  il  Calieri gr,  in 
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sufficiente  quantità  di  spirito  di  vino,  e  quindi  im¬ 
pastare  con  mollica  di  pane.  Dividiamo  la  dose  in  due 
pillole ,  che  facciamo  prendere ,  a  differenza  dello 
Dzondìy  ad  epoche  lontane  dal  pasto  ,  una  la  mattina 
per  tempo,  l’altra  la  sera,  e  ne  accompagniamo 
r  assunzione  con  larghe  tazze  di  decotto  caldo  al 
tiepore  del  latte. 


Intorno  alla  vita  ed  agli  scritti  di  Maggi 
LuciLho-FiLALTEo ,  Professore  di  Medicina 
in  Pavia  nei  secolo  XF1 ,  e  Girardi  Mi¬ 
chele,  Anatomico  e  Naturalista  nella  Uni-* 
versità  di  Parma  nel  secolo  scorso .  Ragio¬ 
namento  accademico  del  Professore  Antonio 
Schivardi  )  Bresciano. 

« 

Dopo  essermi  io  indugiato  a  lungo  nelle  memorie 
storiche  de’  nostri  scrittori  e  dei  forastieri  ,  mi  faccio 
ora  con  particolare  discorso  a  ragionare  della  vita  , 
delle  opere  e  delle  sventure  di  un  illustre  Italiano 
educato  alla  scuola  degli  antichi  sapienti.  E  se  io 
altra  fiata  ,  benché  giovane  d’  anni  e  povero  di  ogni 
più  desiderata  disciplina  ,  ardiva  V  impresa  di  ritor¬ 
nare  alle  memorie  degli  uomini  i  nomi  e  gli  scritti 
di  que?  valenti,  che  dei  loro  ingegni  illustrarono  que¬ 
sta  nostra  patria,  ora  sarà  che  con  pari  animo  o  mag¬ 
giore  m’ intrattenga  a  dire  più  sottilmente  di  tali  ma¬ 
terie  e  in  prima  volga  il  mio  ragionamento  a  quel 
grave  e  sventurato  ingegno  di  Maggi  Lucilio  ,  me¬ 
dico  e  letterato  singolarissimo,  che  fa  del  secolo  XVI, 
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il  quale  seguendo  il  vezzo  di  que’  di  e  la  sua  molta 
inclinazione  alla  lingua  greca,  prese  il  nome  ne?  suoi 
scritti  di  Filalteo ,  cioè  di  amico  della  verità.  Io  spe¬ 
tto  che  di  qui  sia  per  venirne  alcun  utile  per  l’esem¬ 
pio  e  per  P  emulazione  verso  quel  grande  a  chi  stu¬ 
dia  alle  arti  della  medicina  ,  e  ancora  a  tutti  cui 
una  scintilla  di  amore  accende  alla  terra  de’  nostri 
padri  immortali. 

Se  questa  biografica  esercitazione  non  sarà  in  tutto 
da  voi,  egregi  colleghi  ,  riputata  indegna  della  pub¬ 
blica  luce,  avrò  più  sicura  via  e  fiducia  a  continua¬ 
re  il  lavoro,  che  da  tempo  ho  fra  le  mani,  cioè,  di 
disporre  e  condurre  una  compiuta  raccolta  di  quei 
Medici  Bresciani,  che  salirono  in  voce  di  perfeziona¬ 
tori  della  medicina  teorico-pratica. 

In  Brescia,  dalla  rinomatissima  famiglia  dei  Maggia 
non  so  bene  se  più  adorna  di  antica  nobiltà  o  di 
vere  e  solenni  virtù,  nacque  Lucilio  nel  principio  del 
secolo  sestodecimo  ,  siccome  ne  viene  assicurato  da 
lutti  i  biografi  e  specialmente  da  Apostolo  Zeno ,  in 
quel  tempo  appunto  che  la  sua  patria  si  teneva  al 
Veneto  dominio,  poco  dopo  che  i  Francesi,  capitanati 
da  Gaston  de  Foixy  misero  a  ferro  ed  a  sacco  questa 
terra  infelice  ,  ma  costante  e  fermissima  ne’  patti  da 
lei  volontariamente  assentiti.  Era  figlio  al  cavaliere 
Tommaso ,  che  gli  storici  oltramontani  affermano  es¬ 
sere  stato  per  delitto  di  fellonia  condannato  a  morte. 
Ma  la  morte  di  Bonaventura  Fenaroli ,  di  Giacomo 
Martinengo  e  di  quel  Luigi  Avogadro ,  che  fu  segno  a 
tante  -forestiere  calunnie,  sarà  compianta  da  tutti  che 
hanno  in  cuore  il  santo  amore  di  patria. 

Compiti  che  ebbe  il  Maggi  iu  Brescia  i  primi  stu- 


rìj ,  dando  cfi  le  più  fiele  speranze,  fu  dai  parenti, 
già  venuto  nei  dieciott'  unni,  mandato  a  Venezia  alla 
scuola  del  celebre  Egnazio ,  a  dar  opera  alle  gravi 
dottrine  della  filosofia.  Ivi,  il  suo  ingegno  fervido  e 
pronto,  si  elevò  a  segni  nobilissimi  e  il  Tiraboschi  n« 
disse  di  lui  ,  che  dal  maestro  era  magnificato  sopra 
gli  altri  alunni  e  quasi  ornamento  di  ogni  letteratura 
da  tutti,  si  giovanetto  ancora  ,  encomiato.  Di  là  ebbe 
il  consiglio  di  condursi  alla  Università  di  Padova  a 
perfezionarsi  nelle  discipline  filosofiche  e  nello  studio 
delle  lingue  esotiche  ed  antiche  sotto  gli  ammaestra¬ 
menti  del  Buonnnùco  e  del  Lconiceno ,  professori  so¬ 
lenni  in  quella  Scuola.  Fu  a  quella  lodatissima  Acca¬ 
demia  che  il  Maggi,  coltivando  con  amore  i  predi¬ 
letti  suoi  sturi j  ,  e  in  tutte  le  parti  dell’  umana  sa¬ 
pienza  addentrandosi,  faceva  assai  chiaramente  presa¬ 
gire  quello  che  un  giorno  dovea  essere,  e  inoltre  tutto 
quelle  fiducie  che  il  maestro  avea  dal  suo  ingegno  con- 
cette.  Prime  sue  giovanili  e  letterarie  fatiche  furono  le 
versioni  dai  greco  di  alcuni  libri  di  Aristotele  e  dei 
suoi  antichi  spositori  Filopono  ,  Simplicio  e  1’  Afro - 
diseo .  1.  Simplicii  Comm.  in  Vili  libros  Aristot.  Sta- 
gintae  ;  de  Filisi  co  auditu.  II.  Alexandri  Aphrodisiaci 
Comm.  in  Aristot.  Iib.  De  Sensibus.  111.  De  Coelo 
et  M lindo  Comm,  E  De  Auscultatoriis  la  IV,  stam¬ 
pata  in  Venezia  per  cura  di  Gaetano  Scoto,  lu  que¬ 
ste  si  scorge  uno  stile  che  appostatamele  usò  ,  ad¬ 
dottrinato  a  ciò  dall’  esempio  di  Ermolao  Barbaroy  il 
quale  avendo  tradotto  Ternislio  in  latino  ,  plautino 
stdo  et  verbo  ,  non  adntoduni  probatur  buie  saeculo 
philosophorum.  Vi  ammiri  tuttavia  una  chiarezza  sin¬ 
golare  ,  un  linguaggio  molto  adatto  ad  esporre  le 
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scientifiche  cognizioai  e  una  certa  gravità  e  modesta 
eleganza  da  entrare  fra  i  primi  in  quel  tempo,  che 
le  scienze  si  illustrarono  di  una  luce  novella,  e  assunto 
un  aspetto  di  vigore  e  di  vita  ,  le  dovizie  dell’  uma¬ 
no  intelletto  largamente  e  potentemente  aumentavano 
colf  ajuto  degli  studj  e  delle  verità  dei  secoli  ante¬ 
riori.  Insegnò  da  vero  filologo  qual  forma  di  scrivere 
convenga  alla  gravità  delle  materie  filosofiche,  accen¬ 
nando  inoltre  come  siano  capaci  di  venustà  e  di  ni¬ 
tidezza.  Queste  traduzioni  del  greco  filosofo  gli  pro¬ 
cacciarono  molte  lodi  presso  tutti  gli  scrittori  con¬ 
temporanei  e  presso  quella  Università  il  supremo  gra¬ 
do  accademico  in  filosofia. 

Ma  allora  che  incominciava  a  godersi  i  frutti  delle 
molte  sue  lucubrazioni  ,  un  inaspettato  accidente  lo 
tolse  da  Padova,  città,  che  contribuito  aveva  al  per¬ 
fezionamento  delle  sue  intellettuali  virtù  e  a  diffon¬ 
dere  a  moltissimi  la  sua  fama  e  il  suo  merito  lette¬ 
rario.  Insorta  una  delle  solite  miserabili  risse  fra  stu¬ 
denti  Vicentini  e  Bresciani ,  il  senato  di  Venezia  nella 
falsa  persuasione  che  il  Maggi  ne  fosse  uno  de’  prin¬ 
cipali  promotori ,  lo  esiliò  dagli  Stati  della  Repub- 
plica.  — -  Elesse  a  sua  novella  patria  altra  dotta  città, 
Bologna,  siccome  luogo  il  più  atto  ed  il  più  conve¬ 
niente  a  sincero  amatore  di  studj,  e  a  chi  non  deve 
essere  vago  di  ambizioni  e  di  brighe  civili.  — -Là  fu 
sua  prima  cura  lo  scrivere  una  difesa,  che  lo  gua¬ 
rentisse  dall’  ingiusta  taccia  e  il  salvasse  dalla  pena, 
per  la  quale,  chiarita  la  sua  innocenza,  dopo  pochi 
mesi  ottenne  di  essere  pienamente  assolto.  —  Ricca 
avendo  la  mente  di  doviziosa  messe  di  filosofiche  co¬ 
gnizioni  ,  ed  essendo  da  natura  stimolato  agli  studj 
Annali.  V oL  LXXV \  7 


«iella  medica  *triet*za  ,  si  pose  sotto  la  cH^gì pi i del 
professore  Benedetto  lettori,  e  nell'anno  i535fuin* 
•ignito  della  laurea  dottorale,  con  onorevoli  distinzio¬ 
ni,  c  aggregato  in  seguito  all’illustre  Medico-collegio, 
principal  gloria  di  quella  città. 

Fra  gli  uomini  distinti  per  alta  dottrina  ,  de’ quali 
aveva  stretta  amicizia,  si  annovera  il  Navagero ,  il  Con¬ 
tarmi  ,  T  Egnazio  ,  B.  Foscarini  e  il  Bembo ,  che  nel- 
1*  occasione  della  sua  laurea  cosi  gli  scrisse:  Cuinam 
in  animarn  caderetì  aut  quis  ai  bitraretur .  te  Enciclo- 
pediam ,  orberà  illurn  ingenuarum  et  liberalium  ar¬ 
dimi  ,  tarn  brevi  consecuturn  ?  O  sublime  ingeni  um  ! 
E  a  dir  vero,  quella  sua  mente  meravigliosa  s’intrat¬ 
teneva,  siccome  egli  stesso  racconta  al  Foscarini ,  in 
ogni  maniera  di  scienze  e  di  lettere  ,  e  in  quelle  era 
assiduamente  con  diurna  e  notturna  fatica,  con  grave 
danno  della  sua  salute  e  della  sua  gioventù. 

Lo  storico  Corte  fu  del  parere,  che  il  nostro  con¬ 
cittadino  fosse  professore  in  Bologna  ed  in  Napoli  ; 
ma  io  convengo  col  Tiraboschi  nel  contrario,  poiché 
dalle  sue  Lettere,  nelle  quali  dipingeva  distintamente 
tutti  gli  avvenimenti  della,  sua  vita,  non  mi  fu  dato 
di  riscontrare  alcun  cenno  su  questo  par  licolare  pro¬ 
posito.  Egli  è  un  fatto,  che  preceduto  da  una  splen¬ 
dida  ripntazione  corse  a  que’  di  V  Italia  e  veleggiando 
il  Mediterraneo  visitava  Napoli  ,  1’  Eden  della  nostra 
penisola ,  ammaestrandosi  a  quell’  antica  e  storica 
scuola  ,  nella  quale  uomini  eruditissimi  a  quella  età 
professavano.  Vide  e  a  lungo  ammirò  la  città  eterna, 
che  disse  essere  il  vero  capo  d’  Italia  ,  la  sede  della 
nostra  vetusta  grandezza,  lo  stupore  delle  nazioni.  Di 
là  venne  alle  beate  sponde  dell’ Arno  e  nella  classica 
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Firenze  frequentava  all'  Arcispedale  di  Santa  Maria 
Novella,  al  palazzo  dei  Medici,  all’Accademia,  e  quel- 
1*  altissimo  animo,  pieno  di  buono  amore  di  patria,  si 
inspirava  ai  marmi  innalzati  alla  virtù  ed  al  valore  di 
quei  grandi  ingegni  veramente  italiani.  In  Ravenna 
si  prostrava  avanti  all’urna  del  divino  Alighieri ,  a  I 
creatore  deli'  italiana  poesia  •  ed  in  Ferrara  salutava 
la  stanza  e  la  tomba  onorata  dei  due,  che  si  divisero 
F  onore  dell'  epica  corona  ,  e  quella  Università,  un 
giorno -famosa  per  insigni  maèstri,  che  ad  una  all’al- 
tre  mantenevano  in  fiore  le  glorie  e  le  dottrine  na¬ 
zionali.  Visitò  e  conobbe  inoltre  quanto  di  ammira¬ 
bile  si  chiude  nell’ altre  città  italiane,  o  si  riguardasse 
a  pregio  di  arti ,  di  scienze,  o  di  antiche  memorie  , 
stringendo  amicizie  coi  più  celebrali  uomini  di  quel 
secolo.  Le  quali  cose  tutte  amò  di  minutamente  de¬ 
scrivere  con  molto  studio  ,  siccome  appare  dalle  sue 
Lettere  pubblicate  in  luce. 

Ritornato  quindi  in  Bologna  adorno  di  buone  co¬ 
gnizioni  ,  venne  poco  dopo  da  Lazzaro  Baonarnico 
pregalo  ,  acciò  gli  piacesse  di  andare  con  lui  a  Roma, 
promettendo  onorevoli  incarichi  ,  i  quali  furono  dal 
Maggi  rifiutati.  Dal  cardinale  Contarisri ,  ebbe  avviso, 
che  per  la  sua  grande  riputazione  nell'  Archiginnasio 
romano  ,  sarebbe  stato  eletto  a  professore  di  quella 
scienza  che  più  gli  fosse  in  desiderio  ,  col  destro  di 
usare  inoltre  della  sua  casa  e  valersi  della  sua  pro¬ 
tezione.  Lucilio  non  accettò,  e  ringraziando  1’ amicò 
e  quella  romana  dignità  ,  non  lasciò  Bologna  che  per 
accondiscendere  alle  pressantissime  richieste  del  Mar¬ 
chese  Del- Vi asto  ,  il  quale  lo  voliti  a  Milano  a’  suoi 
stipendj  e  appunto  nella  qualità  di  bug  medico. 
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La  capitale  dell’  Insubiia  essendo  a  quel  tempo  più 
in  pace,  che  in  guerra  ,  per  la  tregua  decennale  ot¬ 
tenuta  da  Paolo  III,  stava  ristorandosi  dalle  fatiche 
dei  molti  fatti  d'armi  degli  anni  anteriori,  e  godeva 
il  frutto  dei  bene  ottenuti  allori.  Avvenuta  allora  la 
morte  dell'  ultimo  rampollo  della  celebre  ed  infelice 
Casa  Sforza  ,  Francesco  II  ,  lasciata  vedova  la  prin¬ 
cipessa  Cristina ,  nipote  di  Carlo  V  ,  il  Marchese  del 
Vasto  governava  il  ducato  di  Milano.  Uno  certamente 
dei  migliori  capitani  e  diplomatici  della  sua  età  e 
grande  apprezzatore  ilei  letterati  e  degli  scienziati  , 
ebbe  assai  caro  e  onorato  il  Maggi ,  che  fu  dei  più 
dotti  conosciuti  in  quel  tempo.  11  nostro  Bresciano 
stette  diversi  anni  presso  il  Governatore,  accompa¬ 
gnandolo  inoltre  e  nelle  negoziazioni  e  nelle  imprese 
militari ,  conservando  sempre  la  sua  carica  di  medico 
e  di  consulente  —  Morto  il  Marchese,  si  fermò  in 
Milano  ad  esercitarvi  la  medicina,  con  fama  di  sommo 
pratico.  Era  nell'  estimazione  e  nell'  amore  di  quasi 
che  tutti  e  specialmente  dei  medici,  che  onoravano 
quella  città,  il  protofisico  cesareo  Diurni ,  Candiano 
ed  Ariano ,  archiatri  ducali,  Carcano  ,  Allusi  ed  al¬ 
tri  insigni  e  per  dottrina  celebratissimi  ed  avversi, 
come  il  Maggi ,  all*  adulazione  ,  i  quali  per  una  libe¬ 
rissima  filosofìa,  ebbero  in  dispetto  ogni  arte  di  for¬ 
tuna  o  di  basso  interesse  —  Straniero  a  tutti  i  pub¬ 
blici  e  privati  passatempi,  di  che  si  allegra  una  ca¬ 
pitale,  lo  studio  fu  sempre  Punica  sua  occupazione, 
ed  il  numero  delle  opere  pubblicate  ,  ne  .fanno  solenne 
testimonianza.  Nella  dedica  d' un  suo  opuscolo*  Me- 
thodus  recitandì  curas  ,  etc. ,  a  Paolo  Della-  Chiesa  j 
dice,  che  non  lasciava  mai  correre  un  anno,  senza 
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rendere  di  comune  diritto  qualche  sua  composizione: 
Quippe  curii  usque  ad  id  nevi  nullum  elapsum  sit 
anni  curriculum  sine  aliqua  editione  in  omni  genere 
ardimi ,  praeter  theologiam  et  civilem  disciplìnam.  Ma 
alcune  di  quest’  opere  andarono  smarrite,  altre  pub¬ 
blicate  senza  nome  dell’  autore.  Le  conosciute  e  stam¬ 
pate  in  Milano  per  Andrea  Calvo,  sono:  Epistolarum 
jamiliarum  ,  lib.  tre  in  8.°.  le  quali  contengono  molte 
notizie  importanti  per  la  storia  letteraria  d’Italia  del 
secolo  XVI.  Una  bellissima  orazione  latina  :  De  bello 
in  Turcas  suscipiendo ,  che  recitò  ai  principi  germa¬ 
nici  uniti  al  secondo  Congresso  ’di  Spira,  in  quel 
Congresso  di  eterna  memoria  per  le  disputazioni  teo¬ 
logiche  del  più  famoso  novatore  religioso  del  suo  se¬ 
colo,  che  diedero  origine  al  nome  di  protestante  per 
le  proteste  insorte,  e  che  furono  causa  poi  di  tanti 
disordini  nella  religione  e  nella  politica.  I  commenti 
intrapresi  ad  un’  opera  di  Galeno  :  De  arte  medici¬ 
nali  Galeni ,  che  racchiudono  molta  medica  erudi¬ 
zione  e  squisitezza  di  lingua.  L ’  Argelati,  nella  sua  Bi¬ 
blioteca  scriptorum  mediolanensis  ,  dopo  aver  narrato 
in  iscorcio  della  scelta  educazione  del  Filalteo  ,  dei 
sublimi  suoi  studj  e  particolarmente  del  valore  nelle 
lingue  ,  ne  offre  anche  un  prospetto  di  tutte  le  sue 
produzioni,  ed  ha  fine  col  dire,  che  fu  molto  fami¬ 
gliare  alP  Arcivescovo  Carlo  Borromeo,  che  la  chiesa 
onora  sulli  altari  ,  ed  al  nuovo  Governatore  ,  duca 
De-Cueva  ,  spagnuolo  ,  il  quale  lo  promosse  ,  cono¬ 
sciuta  la  sua  molta  e  universa  dottrina  ,  alla  Catte¬ 
dra  di  Medicina  teorica  in  Pavia.  Non  si  può  notare 
con  precisione  l’  anno  in  che  il  Maggi  passò  profes¬ 
sore  ordinario  nella  Ticinese  Accademia.  Nel  catalogo 
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tini  professori ,  doli  che  nei  decreti  delia  medesima, 
è  fissato  T  anno  i563  ,  ma  siccome  lettore  in  filoso¬ 
fia,  la  qual  cosa  è  sostenuta  anche  dal  numismatico 
Landiy  che  dice  essere  stato  suo  allievo  intorno  a 
quel  tempo.  A  riscontro  il  Glùtini ,  nel  suo  Teatro 
degli  Uomiai  illustri  ,  ne  asselisce,  che  vi  si  portò 
dieci  anni  prima  ,  cioè  nel  i533  e  che  vi  dimorò 
per  cinque  interi  lustri,  come  precettore  in  tutte  e  due 
le  Facoltà  ,  del  quale  ne  fa  anche  uno  .splendido 
elogio. 

Nei  cenni  storici  delle  due  Università  di  Pavia  e 
di  Milano  e  dei  professori  delle  medesime,  or  ora 
pubblicati  ,  è  appena  nominato  il  nostro  professore. 
Ma  non  sarà  che  alcuno  ne  prenda  meraviglia ,  poi¬ 
ché  V  autore  dei  medesimi  ,  siccome  persona  dei  tutto 
digiuna  di  queste  dottrine  ,  omise  perfino  di  parlare 
dei  sommi  del  passato  secolo.  Inoltre  ,  mal  conoscendo 
la  storia  della  clinica  chirurgica  di  Pavia  ,  disse,  che 
dopo  il  maestro  V olpi ,  essa  venne  nelle  mani  di  uo¬ 
mini  inesperti,  Ma  chi  sarà  mai  che  vorrà  dare  nota 
di  inesperto  al  Cairoti ,  al  degno  successore  di  V olpi 
(  od  a  quello  che  vi  fu  dopo  (i)  ),  il  cui  nome  cer¬ 
tamente  va  innanzi  a  qualunque  elogio  e  che  la  gra¬ 
titudine  a  precettore  e  la  verità  ne  ponesse  in  mente 
di  pronunciare  ? 

In  quella  lombarda  Atene,  pochi  dei  Bresciani  nei 


(1)  Fu  il  professor  Signoroni  j  il  quale  sulla  Unti 
tersità  di  Padova  ,  con  aliti  due  Bresciani ,  Giacomini 
e  Fabeni,  sostiene  V  onore  italiano  nella  medico  ckti 
rurg'ca  arte. . 


pacati  secoli  professarono,  e  ciò  avvenne  per  moke 
c  varie  cagioni.  Primieramente  ,  perchè  i’  Università 
di  Padova  è  assai  più  antica  ,  nè  venne  soggetta  alle 
infauste  notissime  vicende,  che  toccò  allo  studio  pave¬ 
se  ,  il  quale  dal  j362  della  sua  istiluzioue  da  Galeazzo 
Visconti  in  avanti  ,  n’  ebbe  assai  ,  e  non  per  causa 
de’  rettori  del  medesimo  ,  ma  per  le  condizioni  infe¬ 
licissime  dei  tempi  e  delle  cose.  Altra  ragione  facil¬ 
mente  si  scorge  in  ciò,  che  essendo  stati  i  Bresciani 
per  quasi  quattro  secoli  sudditi  della  veneta  Repub» 
biica ,  venivano  dal  sapiente  Senato  richiesti  ali’  an¬ 
tica  scuola  di  Padova. 

Ma  quando  comparve  a  Pavia  il  Maggi ,  era  verde 
e  gloriosa  ancora  la  rimembranza  di  Gabriele  Fra¬ 
scati  t  da  Brescia  ,  già  professore  di  Medicina  in  quel 
Liceo,  peritissimo  s’altri  mai  nel  pratico  insegnamento 
e  nelle  dottrine  teoriche,  il  quale  era  chiamato  per 
tutta  Italia  ,  e  oltre  i  monti  ,  siccome  ne  asserisce  il 
Fossi ,  e  il  grido  universale  lo  qualifica  uno  de*  più 
compiti  letterati  di  queli’ onorato  Consesso.  Fu  il  Fra¬ 
scati,  che  sottilmente  analizzò  e  descrisse  meglio  di 
tutti  le  acque  minerali  di  Retorbido  ,  come  è  scorto 
dall’  opera  che  diede  alla  luce  :  De  aquis  Returbii 
Ticinensibus  j  Commentar.  Mineras,  Facultatisj  et  nsus 
earuni  explicatus.  Tre  libri,  dedicati  al  suo  mecenate 
Filippo  11,  re  di  Spagna.  Questo  Trattato  fa  manife¬ 
sto  aver  il  Frascati  unito  ad  un  ingegno  fecondo  e 
una  distinta  perizia  nell’ arte  medica,  anche  una  col¬ 
tura  non  volgare  nelle  umane  lettere  (i).  Volle  il  suo 


(i)  Fedi  la  dissertazione  del  doti.  G.  Burzio,  so¬ 
pra  le  acque  minerali  dì  Re  torbido  ,  provincia  pavese. 


malvagio  destino  che  morisse  appunto  in  quel  giorno, 
in  che  la  Maestà  di  Filippo  avealo  creato  Protome¬ 
dico  della  Corte  Castigliana. 

Mi  sia  inoltre  concesso  eh’  io  qui  pure  ricordi,  come, 
all’  onore  della  Provincia  nostra  e  di  tutti  noi,  basti  il 
nome  di  coloro  che  nel  secolo  XV11I  enei  principio  di 
questo,  diedero  di  loro  sì  grande  e  universale  rinoman¬ 
za.  E  va  innanzi  a  tutti  quello  di  Pietro  Tamburini , 
cui  tanto  deve  la  filosofia  morale  e  i  diritti  dell’  uomo 
e  della  società ,  degnissimo  di  essere  encomiato  in 
questo  sacro  luogo  da  un  Giuseppe  Saleri.  O  illustre 
e  altissimo  Maestro  ,  il  cui  intelletto  divino  fu  pari 
alla  bontà  del  tuo  cuore  ,  io  rammenterò  sempre 
Finfausto  di,  che  col  più  grave  affanno  io  li  vidi  sul 
letto  di  morte  e  già  freddo  cadavere  baciava  V  ono¬ 
rata  fronte,  che  mai  non  si  chinò,  per  quanto  fu 
lunga  e  combattuta  tua  vita,  che  alia  verità,  alla  filo¬ 
sofia  ed  alla  vera  religione. 

Ma  qui  conviene  di  nuovo  tornare  al  Maggi  j  il 
quale  non  inferiore  al  suo  compatriota  Frascati 3  suc¬ 
cesse  alla  cattedra,  che  lasciata  aveva  vacante  un  Gz* 
rolamo  Cardano 3  uomo  veramente  straordinario,  ma 
che  si  perdeva  nei  sogni  della  cabala,  siccome  quello 
che  dicea  avere  un  demone  famigliare  ,  col  quale  si 
consigliava  e  pel  quale  riceveva  il  potere  di  predire 
agli  uomini  un  avvenire  fausto  od  infelice.  Insano  in¬ 
gegno,  che  associò  la«  medicina  ai  delirj  dell’  astrologia 
giudiziaria  *  che  applicò  a  tutte  le  affezioni  le  scale 
cabalistiche  e  pensò  che  F  influenza  della  facoltà  dei 
numeri,  governasse  ogni  cosa  e  infino  i  segreti  della 
natura.  Dagli  scritti  che  pubblicò  in  quella  città  il 
Maggi;  si  vede  se  abborrisse  da  tali  stranezze,  o  qual 


ragionevole  parte  della  medicina  insegnasse.  Ne  sono 
prova  solennissima  i  due  volumi  intitolati  :  Consilio - 
rum  de  gravissimi  morbi sj  l’altro  :  Theorica  et  pra- 
ctica  medendi;  editi  dai  soci  Battoli  e  Solicino,  tipo¬ 
grafi  pavesi.  Le  traduzioni  inoltre  che  fece  dei  testi 
del  divo  Ippocrate  ,  e  specialmente  di  quei  gran  co¬ 
dice  degli  Affarismi ,  capolavoro  dell'  umana  mente  y 
ed  un  altro  sopra  i  Pronosticij  del  medesimo,  confer¬ 
mano  il  suo  metodo  ragionato,  utile  e  veramente  ip¬ 
pocratico,  il  solo  che  dopo  22  secoli  di  vita  si  regga 
superiore  ai  tormenti  del  tempo,  delle  vane  teoriche 
e  delle  mal  scagliate  invettive.  Le  prime  sono  ador¬ 
nate  di  molta  dottrina  e  risplende  in  esse  la  sagacità 
dell’osservazione,  con  i  veri  principj  del  maggior  me¬ 
dico  dell’  antichità.  Nelle  seconde  poi  si  vede,  come 
fosse  addentrato  nello  spirito  del  greco  Autore,  cui  si 
era  in  tutto  dedicato  ,  per  lunga  meditazione  di  stu¬ 
dio  e  di  esperienze. 

Egli  faceva  considerare  a* suoi  uditori  come,  per  la 
dottrina  del  venerabile  medico  di  Coo,  siasi  successa 
la  piti  grande  e  più  straordinaria  delle  rivoluzioni  in 
medicina.  Come  Ippocrate  s  allievo  dei  più  memore- 
voli  filosofi  della  sua  età  ,  meraviglioso  d’  ingegno  e 
di  dottrina,  sia  stato  quello,  che  liberò  questa  scienza 
dai  prestigi,  dalle  superstizioni  e  dai  misteri  in  che 
l’avevano  tratta  l’impostura  e  l’ ignoranza.  Sì  grande 
che  lasciò  scritto  :  la  natura  essere  il  vero  medico 
delle  malattie  e  il  fondamento  della  medica  arte  non 
essere  che  l’osservazione.  Con  altra  versione,  che  fece 
il  Maggi  d’  opera  pure  ippocratica  e  di  grandissimo 
valore,  Del  Giuramento  stampata  da  L.  Martinione, 
fa  conoscere,  nella  prefazione,  che  ei  la  intraprese  (  mi 
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pince  di  usare  le  stesse  sue  parole)  acciò  fosse  chiaro 
al  mondo  quanto  dabbene  dee  essere  il  dottore ,  per » 
ciò  non  poter  essere  questo  ufficio  de'  furfanti  $  dei 
quali  ay  tempi  nostri  sono  ripiene  le  città .  Tale  giu¬ 
ramento  ei  voleva  che  1’  avessero  sempre  nel  cuore 
e  nella  mente  i  medici  ,  perchè  il  ponessero  in  pra¬ 
tica  ,  nè  mai  mancassero  al  medesimo.  Inoltre  dalla 
cattedra  replicava  i  consigli  di  quel  grand’  uomo  ,, 
unico  alia  scienza  e  al  mondo  :  non  curate  ,  diceva 
a’  suoi  scolari,  nè  le  ricchezze,  nè  le  superfluità  della 
▼ita.  Risanate  per  la  sola  speranza  della  riconoscenza 
e  dell’  altrui  estimazione.  Non  fate  alcuna  distinzione 
tra  nazionale  e  forestiere  ,  tra  nobile  e  plebeo  ,  soc¬ 
correte  a  tutti  e  sempre,  quando  vi  si  presentino  le 
occasioni.  La  sobrietà,  l’ integrità  e  la  prudenza  sono 
gli  attributi  principalissimi  d7  un  medico.  Semplici  nei 
vostri  ragionamenti ,  come  nel  metodo  che  sarà  ado¬ 
perato  nella  cura  j  unico  scopo  sia  quello  di  guarire 
gli  ammalati  e  di  corrispondere  pienamente  alle  loro 
fiducie.  Sdegnate  la  gloria  ,  gli  onori  ,  non  I’  onore  ,. 
uè  apprezzate  di  troppo  le  ricchezze,  le  quali  unica¬ 
mente  dovete  far  servire  alla  beneficenza. 

La  filosofia  pure,  che  il  Filallco  dettava,  era  quella 
flessa  insegnata  dal  divino  Maestro,  avendo  abbando¬ 
nato  quella  di  Aristotele.  11  metodo  espetimentale  as¬ 
seriva  essere  il  più  sicuro  per  fare  progressi  in  tutte 
le  scienze,  e  tutti  i  ragionamenti  non  devono  avere 
altro  appoggio  che  la  testimonianza  dei  sensi,  e  que¬ 
sti  soli  essere  scelti  per  guida  onde  cercare  la  verità. 
Coll’  esatta  osservazione  de’  fatti,  si  arriva  a  mettere 
solide  basi  alle  scieuze.  Con  tali  principj,  colle  cogni¬ 
zioni  apprese  dagli  antichi  c  con  quelle  avute  p^r  [t 
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scoperte  fisiche  fatte  fino  a' suoi  giorni,  si  può  assai 
facilmente  persuadersi  della  bontà  delle  sue  lezioni  e 
del  numererò  concorso  alla  sua  scuola.  Venne  in  se¬ 
guilo  associato  all’  Accademia  detta  degli  Affidali  di 
quella  città,  ed  a  quel  tempo  in  grande  riputazione  , 
or  da  non  molli  anni  soppressa.  Ad  ogni  membro 
accademico  era  usanza  il  porsi  un  nome  qualunque, 
come  distintivo  }  il  nostro  professore  s5  appellava  con 
quello  già  preso  fino  dal  principio  della  sua  lettera¬ 
ria  e  scientifica  carriera,  Filalteo ,  il  quale  si  vede  in 
fronte  a  tutte  le  sue  opere,  unitamente  a  quello  di 
Luedio  e  quasi  mai  col  cognome.  Non  solamente  in¬ 
terveniva  alle  adunanze  di  quella  Società  col  leggere 
Elogi  di  amici  trapassati,  o  con  estratti,©  traduzioni, 
o  con  proprie  osservazioni,  ma  il  suo  versatile  inge¬ 
gno  il  fé’  alcuna  volta  discendere  dai  severi  studi 
scientifici  all’  amenità  delle  muse,  come  ne  fanno  fede 
le  Poesie  raccolte  sopra  varj  argomenti  dal  pavese 
tipografo  Girolamo  Barloli. 

Era  in  vero  a  desiderarsi  pel  vantaggio  delle  scienze 
e  per  il  suo  bene,  che  quell’ acutissimo  ed  elegantis¬ 
simo  ingegno  non  venisse  divertito  dai  prediletti  suoi 
studj  per  cagioni  imprevedute  ,  funeste  e  che  pur 
troppo  molestano  frequentemente  il  breve  nostro  esi¬ 
lio.  Non  mancano  anni  agli  scellerati  e  specialmente 
occulte  a  calunniare  gli  uomini,  che  vedono  soprastare 
agli  altri  per  sapere  e  per  fama.  Vi  fu  chi  sì  fiera¬ 
mente  io  prese  a  perseguitare  ,  che  venne  dal  così 
detto  Santo  Tribunale  d’ inquisizione  posto  nelle  pri¬ 
gioni.  Gli  storici  e  specialmente  il  più  volle  da  noi 
citato  'Tir ubo sehi ,  non  sanno  addurre  causa  di  tale 
prigionia.  Ma  pare  che  il  motivo  precipuo  ne  fos- 


sero  le  solite  persecuzioni  della  malignità  ,  la  quale 
di  tutto  si  indonna  e  più  degli  ingegni  mediocri,  e 
inoltre  fosse  vittima  del T  invidia  de’ suoi  confratelli  , 
che  pure  professavano  le  sante  dottrine  della  filoso¬ 
fia.  Il  Maggi  istesso  lo  fece  conoscere  in  uno  scritto 
indiritto  ad  Ercole  Gonzaga,  nel  quale  parlando  dei 
suoi  emuli  diceva,  che  dopo  ch’ei  fu  chiamato  a  det¬ 
tare  a  quella  Scuola  filosofia  ,  non  cessarono  mai  di 
maltrattarlo  infìno  a  morte:  Prima  porro  tempore  quo 
phisicem  philosophandi  rationem  melioribus  aloquendi 
aut  scribendi  temperare  praeeeptis  et  institutis  sum  aas - 
picatus,  in  multorum  obtrectatione  calumnias  et  invi- 
diatn  adeo  incjdij  ut  vix  cuni  nummo  edam  vitae  pe¬ 
ri  culo  subsistam.  Sed  de  venera  generibus  alias.  Di 
animo  fortissimo,  di  coscienza  illibata,  era  novello  So¬ 
crate  ,  consolatore  a’ suoi  compagni  di  sventura.  Che 
sono  mai  le  persecuzioni  al  forte  ,  al  giusto  I  Esse 
ritornano  pur  sempre  donde  si  partirono.  Venne  guar¬ 
dalo  in  carcere  per  un  anno  intero  ,  e  più  a  lungo 
vi  sarebbe  stato  sepolto,  se  la  pietà  del  Duca  Fili¬ 
berto  di  Savoia  ,  che  passava  di  quella  città  ,  ritor¬ 
nando  dalla  Dieta  di  Augusta,  non  avesse  caldamente 
perorato  a  suo  favore.  Ottenuta  per  grazia  speciale 
da  quei  terribile  Tribunale  la  sua  libertà  ,  Io  volle  il 
principe  presso  di  se.  Grato  il  Maggi  al  suo  libera¬ 
tore  y  non  ebbe  animo  di  rifiutai  glisi ,  e  rinunziando 
ad  ogni  più  cara  cosa  in  Pavia  ,  andò  con  Sua  Al¬ 
tezza  a  Torino. 

M.  PV eiss  biografo  francese  ,  dice  che  accompa¬ 
gnò  il  Duca  alla  sua  residenza,  onde  tenervi  una  cat¬ 
tedra  nell’  Università.  Noi  però  non  siamo  del  mede¬ 
simo  parere,  poiché  nell5  istoria  della  Scuola  Torinese 
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e  de’ suoi  professori  (dalla  sua  istituzione,  che  avvenne 
nel  i4o5  in  poi,  alcuni  anni  sono  data  alla  luce), 
non  si  fi  menzione  del  medico  e  filosofo  Maggi.  I 
Piemontesi,  che  sentono  altamente  di  essere  Italiani, 
non  avrebbero  taciuta  la  gloria  che  loro  ne  venne  per 
aver  dato  ricetto  nella  propria ,  Accademia  ad  un  uo¬ 
mo  ,  che  a  quel  tempo  ,  benché  di  ingegno  meravi¬ 
glioso  ,  era  tuttavia  perseguitato. 

Pochi  anni  visse  in  quella  Corte  il  Bresciano  Ar¬ 
chiatro.  V’hanno  affezioni  morali  che  non  si  provano 
impunemente.  Non  sopravvisse  alle  tante  sciagure  ,  e 
la  sua  salute  logorata  dai  molti  patimenti  ,  dalle  per¬ 
secuzioni  ,  e  dall’  indefesso  intendere  dell’  animo,  piegò 
a  mano  a  mano  sotto  il  fascio  pesante  che  l’oppres¬ 
se.  Ma  la  dolcezza  del  suo  carattere  fino  all’  ultimo 
respiro,  non  fu  vinta;  non  gli  sfuggì  giammai  nè  un 
segno  di  veudetta  contro  gli  emuli,  che  onorò  del  suo 
disprezzo,  quasi  uomo  che  gigante  camminando  una 
via  ,  non  si  cura  dei  piccoli  tumulti  che  gli  agitano 
a’ piedi  gli  invidiosi  pigmei.  La  morte  ne  lo  rapì  in 
età  d’  anni  sessanta  e  nell’anno  i5yo  ,  non  vecchio, 
ma  vissuto  abbastanza  per  aversi  un  onorevole  luogo 
nella  fama  de’  posteri  ,  se  è  vero,  che  la  vita  degli 
uomini  si  misuri  dalle  opere  e  dalle  buone  azioni  e 
non  dal  numero  degli  anni.  > 

Io  che  mi  recava,  pochi  anni  or  sono  ,  per  cagione 
di  studio  a  Torino ,  vi  cercava  vanamente  in  ogni 
angolo  ,  in  ogni  tempio^  un’  iscrizione  ,  un  ricordo  , 
un  sasso  innalzato  alla  gloria  di  Filalteo.  Con  che 
anima,  e  con  che  sentimento  mi  sarei  prostrato  avanti 
a  quel  marmo,  e,  baciata  l’urna,  il  mio  pensiero 
sarebbe  corso  sulla  vita  e  sulle  sventure  di  quel  sommo 
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Italiano,  del  quale  ben  io  ricordava  la  storia  e  come 
i  professori  del  Torinese  Collegi* 3  ne  portassero  a 
gronde  onore  la  spoglia  mortale  al  sepolcro,  ed  ivi 
ne  dicesse  alcuno  le  laudi  dovute  all’  uomo  virtuoso, 
all’  uomo  letterato  —  E  chi  di  noi  non  avrebbe  cer¬ 
cato  di  quel  Fila  Ileo ,  singolare  per  dottrina  sopra 
tutti  del  secolo  XVI,  che  amò  gli  studj  della  filosofìa, 
della  medicina  e  dell’eloquenza,  siccome  ne  è  prova 
solenne  le  sue  opere  mediche  ,  la  versione  delle  Olia - 
iiache.  di  Demostene  e  Torazioneai  Principi  inSpira? 

Prima  di  conchiudere  questo  mio  ragionamento  , 
dirò,  che  fu  di  animo  elevato  ,  benefico  ai  poveri  e 
e  a  tutti  liberale  :  che  usò  la  sua  arte,  con  amore  e 
nobiltà,  che  professò  massime  veramente  religiose, 
nemicissimo  d’  ognr  superstizione  ,  e  che  le  sventure, 
anziché  inchinare  quella  sua  filosofica  altezza  ,  lo  re¬ 
sero  più  forte  e  a’  suoi  colpi  superiore  ,  per  il  ché 
meri  tossi  colla  vita  ,  colie  opere  e  colle  più  esperi- 
inentate  virtù,  il  nome  di  filosofo  e  di  amico  vero 
della  verità. 

Di  alcuni  medici  Benacensi. 

Chi  si  fa  a  percorrere  la  riviera  Benacense  ,  cui 
bagna  con  fremito  marino  il  più  gran  lago  di  Italia  , 
si  commove  principalmente  a  meraviglia  nel  contem¬ 
plare  quanto  fu  prodiga  natura  in  tutti  i  suoi  regnj 
nell'  abbellire  quel  giardino  fioritissimo  ,  le  di  cui  fra¬ 
granze  rubate  dall’  aure  purissime ,  ricreano  quelle 
ridenti  pendici,  liete  di  cedri ,  di  olivi ^  di  allori  e  di 
vigneti. 

A.  queste  amenità  venivano  sovente  ,  quasi  a  no» 
velia  Terope  ,  i  poeti  ad  inspirarsi,  c  i  bei  notili  delle 


«ontrade  di  Grecia  vi  apponevano  ,  1*  qua!»  ad  alena 
Dio  tutelare  dicavano ,  seguendo  le  loro  poetiche  fan* 
tasie. 

Molti  e  nobilissimi  ingegni  vantano  quelle  terre 
apriche,  i  quali  grandemente  onorarono  di  loro  scien¬ 
tifiche  e  letterarie  produzioni  la  comune  nostra  pa¬ 
tria.  — -  Fu  Salò,  il  capo-luogo  della  riviera,  che  aperse 
in  diversi  tempi  accademie  di  Industria t  di  Scienze 
e  di  lettere ,  per  diffondere  e  ajutare  le  arti  ed  i 
buoni  studi.  —  Noi,  a  non  allungarci  di  troppo,  ac¬ 
cenneremo  a  questo  luogo  i  soli  nomi  di  coloro  che 
si  distinsero  nelle  mediche  discipline.  E  primo  fra 
questi  fu  un  Bernardino  Paterno ,  lettore  di  medicina 
a  Pisa  ,  a  Montereale  e  in  più  tarda  età  nella  Scuola 
di  Padova  ;  e  un  Gallaci ,  inoltre  ,  istitutore  di  una 
veneta  Accademia.  Vanno  ricordati  ancora  a  titolo  di 
estimazione  i  medici  filantropi  Manno  e  Socio  ,  che 
si  portarono  in  Oriente  a  medicare  I*  endemica  peste 
di  quelle  regioni,  a  studiare  nei  codici  arabi  di  me¬ 
dicina,  recandone  traduzioni  e  commenti.  Nè  devono 
andare  per  uguali  ragioni  innominati,  lo  Storico  della 
pestilenza ,  che  toccò  alla  nostra  provincia,  Andrea 
Grazioli  ^  il  Salandri ,  autore  di  molti  scritti  medici  ; 
il  Cattaneo ,  Àrchiatro  di  Carlo  V,  fatto  anche  Cava¬ 
liere  dal  medesimo  ,  e  il  Dominicela ,  che  essendo  in 
Londra  testimonio  della  inoculazione  del  vaccino,  fu 
primo  nei  veneti  domimi  a  promuovere  P  utilità  di 
una  tale  meravigliosa  scoperta.  E  sarà  pure  da  noi 
qui  ricordato  con  parola  di  onore  quel  maestro  sa¬ 
gacissimo  che  insegnava  nelle  patrie  scuole  ,  membro 
della  mediche  Accademie  di  Parigi,  di  Gottinga  e  di 
Bologna,  e  delle  letterarie  di  Venezia,  di  Padova  e 
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di  Brescia,  intendo  dire  di  Francesco  Zugliani ,  nato 
in  Padenghe  e  morto  fra  noi  1*  anno  1806  in  grido 
di  pratico  profondo  e  conosciutissimo  per  il  suo  clas¬ 
sico  Commentario:  De  Apoplexia  praesertini  nervea , 
e  per  l’altro:  De  quibusdam  cordìs  ajjectionibus ,  ac 
praesertim  de  ejusdem  ,  ut  ajunt  prolapsu.  Brixiae  ,  etc. 

Chi  poi  attraversa  tutta  quella  riviera  ,  s’  incontra 
in  varii  paeselli ,  dei  quali  abbiamo  una  topografia 
medica  dal  dottor  Cicognini ,  inserita  nella  grandiosa 
opera:  Medicinae  Europae  del  Roncalli  ,  e  fra  quelli 
trova  la  piccola  e  deliziosa  villa  di  Limone,  ov7  ebbe 
la  culla  Michele  Girardi ,  del  quale  verrò  narrando 
la  vita  e  gli  studj,  clip  gli  diedero  per  Italia  e  fuori 
rinomanza  di  compitissimo  anatomico  e  naturalista. 

Nato  nel  novembre  dell’  anno  1781,  dal  proposto 
del  suo  paese,  ebbe  i  primi  erudimenti  nelle  lettere 
italiane  e  latine.  In  Brescia,  dai  figli  d'  Ignazio  venne 
educato  a  tutti  gli  studj  ,  di  che  quella  Società  fu 
benemerita  3  facendo  presentire  le  belle  qualità  della 
sua  mente  ,  sostenendo  pubblici  esperimenti  con  il 
plauso  dei  precettori  e  de’  concittadini.  —  Poscia  si 
condusse  all’Università  di  Padova,  ove  apprese  la  me¬ 
dicina  j  nella  quale  la  natura  potentemente  lo  chia¬ 
mava  e  lo  destinava  a  suo  interprete. 

Aveva  a  quei  dì  il  primo  e  principal  seggio  in  quel 
Consesso  insegnante,  un  Morgagni ,  splendore  e  lume 
iu  tutta  Europa,  tale  che  bastava  a  dar  lustro  e  onore 
ad  una  nazione  e  a  tutta  un’età.  Il  Girardi  ebbe  la 
sorte  sì  liberale  di  averlo  a  Maestro,  il  quale,  scorta 
1’  indole  buonissima  del  giovanetto  e  le  qualità  dello 
ingegno,  pose  in  lui  molto  amore  e  l’ebbe  poi  sem¬ 
pre  caro  e  desiderato.  Un  Giacomo  Scovolo  >  Brescia- 


aof  lì,  altro  professore  in  quella  Scuola,  lo  istruiva  nella 
medicina  pratica  e  nelle  scienze  ausiliarie  alla  mede¬ 
sima,  per  cui  in  pochi  anni  fu  da  quella  Accademia 
addottorato.  La  dissertazione  che  ei  pubblicò  in  quella 
occasione  s’intitola;  Deli' uso  nelle  malattie  dti  cal¬ 
coli  dell’uva  it  esina  ;  pianta,  che  appartiene  al  genere 
arhulo  ,  comunissima  pei*  la  penisola  e  da  tutti  co¬ 
nosciuta  col  volgar  nome  di  uva  d’  orso.  Ha  odor 
balsamico  e  sapore  amaro  ed  astringente  per  il  con¬ 
cino  ed  acido  gallico  che  in  sè  ritiene.  Per  lo  pas¬ 
salo  era  nel  numero  di  quei  vegetabili  cui  si  attri¬ 
buirono  virtù  eminenti  siccome  rimedio  non  fallibile 
contro  i  calcoli  orina},  delia  quale  pensarono  che 
avesse  facoltà  a  discioglierli.  11  nostro  giovane  medico, 
dopo  aver  fatto  molti  esperimenti,  somministrando 
quest’  uva  o  sola  od  unita  all’acqua  di  calce,  ne  pre¬ 
dicava  i  felici  successi  ,  che  tuttavia  gli  furono  con- 
traddetti  e  dai  medici  contemporanei  e  dai  posteri, 
poiché  anche  i  medicamenti  hanno  a  sperimentare  a 
lor  luogo  T  impero  della  moda. 

In  quel  tempo  che  si  levava  in  alto  il  nome  e  la 
scoperta  dell’ inglese  Jenne.r ,  della  quale  mima  mag¬ 
giore  si  conosce  negli  annali  della  medica  istoria  ,  il 
nostro  concittadino  la  combatteva  con  una  epistola 


fi)  Giacomo  Scovolo,  eletto  a  professore  nel  1774 
in  età  assai  giovanile  ,  al  dire  del  Facciolati ,  che  ne 
fa  onorata  menzione  ^  non  fu  vago  di  procacciarsi 
fama  presso  la  posterità  siccome  autore ,  ma  predi¬ 
lesse  la  gloria  di  giovare  alla  umanità  y  come  esperì  - 
meritato  clinico. 

Ajuuu.'  Poi  LXXT. 
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che  diede  poi  alla  luce  zz  Sul  ritorno  del  vajuolo  do - 
po  V  innesto  rz :  Torna  vano  il  ridire  a  quante  cen¬ 
sure  di  scrittori,  specialmente  dei  Giornali  periodici, 
francesi  ed  italiani,  il  facessero  segno  ,  ma  anziché 
invilire  quel  nascente  ingegno  ,  gli  diedero  stimolo  a 
maggiori  imprese,  disprezzando  il  forte  animo  le  arti 
dell*  invidia  e  della  dettrazioue.  Tolga  Iddio  che  noi 
vogliamo  in  qualche  parte  porre  in  dubbio  1’  effica- 
eacia  di  quel  divino  trovato,  ma  a  questi  giorni  sareb¬ 
bero  si  ardite  e  si  franche  le  loro  eritiche  dopo  la 
comparsa  del  vajuolo  a  Genova,  a  Milano,  a  Pavia, 
e,  nel  finire  dell’ottobre  dell’anno  1 83o,  anche  a  Bre¬ 
scia  ,  ove  tutto  di  si  mantiene  ...  ? 

Era  per  ripa  triarsi  ,  terminate  le  sue  osservazioni 
scientifiche  ,  quando  essendo  morto  il  Sostituto  alla 
cattedra  di  anatomia  da  Reggenti  di  quella  Univer¬ 
sità  venne  prescelto  il  Girardi  ad  Assistente  ed  a 
pubblico  Ripetitore  dell1  immortale  maestro.  —  Sup* 
plire  un  Morgagni ,  insegnare  da  quella  cattedra  ri- 
putatissima  ad  uditori  istruiti  della  dottrina  di  colui 
che  fu  detto  V  oracolo  dell’  anatomia  ,  e  con  una 
schietta  e  forte  eloquenza  intrattenersi  dei  più  astrusi 
arcani  della  natura,  non  era,  o  Signori,  facile  incarico; 
pure  in  tutte  le  serie  degli  anni  che  si  tenne  in  quel 
luogo,  si  levò  in  tanto  grido  di  solenne  Precettore  di 
essei e  reputato  degnissimo  di  starsi  accanto  a  quel 
grande  Italiano,  che  bene  a  ragione  si  potrebbe  chia¬ 
mare  il  Prassitele  dell’  arte,  il  principe  de’  moderni 
anatomici.  La  rinomanza  di  tanto  sapere  si  sparse 
per  Italia,  e  1’  ultimo  Ferdinando  I.  Farnese  lo  volle 
a  professore  deila  cattedra  di  anatomia  umana  nella 
parmense  Accademia,  della  quale  fu  anche  precettore 


primario  di  storia  naturale.  Rifiutò  primamente  il 
Girardi  quelle  sollecitazioni  per  non  allontanarsi  dal 
suo  ben  amato  maestro,  cui  la  gratitudine  legava  con 
illustre  e  raro  esempio  ;  ma  per  le  stesse  preghiere 
del  Morgagni  gli  convenne  accettare.  — -  Nell’  auno 
1770  si  portò  in  quella  Università,  che  dal  secolo  XV 
in  che  fu  instituita  (  da  Nicolò  III  marchese  di  Fer¬ 
rara  )  era  venuta  sempre  crescendo  nella  rinomanza, 
e  che  per  un  Tommasini  le  viene  ancora  conservata, 
ornamento  pncipalissimo  delle  italiane  Università.  — 
Nella  Prolusione  che  vi  lesse  zz:  De  re  anatomica  zz 
trattò  di  molte  cose  anatomiche  e  fisiologiche  ,  con¬ 
fermando  coi  proprj  esperimenti  quelli  di  Falloppio 
e  di  Albino  sulla  nascita  dei  denti  e  trattando  inol¬ 
tre  della  questione,  ornai  si  rancida,  dei  pretesi  erma¬ 
froditi  ,  svelò  1’  ecfore  di  M.  Morand  intorno  allo 
ermafrodita  parigino  Michele-  Anna  Drocirl  ,  di  cui 
tanto  si  scrisse  a  que?  di,  dimostrando  che  ei  non  era 
un  vero  ermafrodito  ,  non  uomo  ,  ma  si  veramente 
una  femmina. 

Le  dissezioni  dei  cadaveri  onde  conoscere  minuta¬ 
mente  la  struttura  degli  organi  del  corpo  umano  e 
per  giudicare  i  disordini  materiali  prodotti  da  alenila 
morbosa  affezione  ,  la  frequenza  agli  ospedali  ,  osser¬ 
vando  le  malattie  e  notando  la  storia  dei  vari  acci¬ 
denti  di  esse,  le  esperienze  sugli  animali  viventi,  al 
fine  di  prevedere  quei  casi  che  fortuitamente  gli  po¬ 
tessero  avvenire  ,  nè  la  natura  lo  sorprendesse  nel  se¬ 
creto  delle  più  arcane  sue  operazioni  ,  furono  le  prin¬ 
cipali  lucubrazioni  dell’alta  sua  mente  per  qnanto  fu 
lunga  la  vita ,  non  facendo  così  servire  la  lettura 
dei  librij  che  a  guida  e  direzione  più  sicura,  non  di- 


mentieo  mai  qneì  severo  ingegno  di  quanto  gli  aveva 
detto  il  maestro»  cioè  di  bene  e  finamente  osservare 
e  di  attenersi  sempre  pili  ai  fatti,  che  alle  teoriche. 
Quante  vigilie  e  quanti  anni  non  spese  sui  cadaveri 
per  illustrare  e  condurre  V  opera,  che  con  lusso  ti¬ 
pografico  fece  di  pubblico  dii  ilio  in  Parma  ,  voglio 
dii  e  le  Tavole  del  Sa  otorini  (come  fece  un  Lancisi 
con  quelle  di  Eustachio  ),  le  quali  descrisse  nella  lin¬ 
gua  de!  lazio  ,  perchè  fossero  da  tutte  le  nazioni  in¬ 
tese  e  studiate!  zz  Jo.  Dominici  Sanlorini  anatomici 
stimmi  septundecim  tahulae  ,  auas  mine  primum  edit 
atquc  explica  t  iisque  alias  adclit  de  s  trac  tura  inani¬ 
mar  um  et  de  tunica  testes  vaginali,  zz  In  quest’opera 
nulla  havvi  a  più  desiderare  ,  per  la  quale  il  nome 
di  Girardi  suonò  non  minore  a  quello  del  Veneto 
Anatomico  e  le  accade  mie  di  Madrid  ,  di  Parigi  ,  di 
Vienna  e  d5  Italia  lo  elessero  a  loro  collega  ,  mentre 
tutti  i  grandi  uomini  ,  di  che  va  glorioso  il  secolo 
d’  oro  delle  scienze  (  iB.°  )  gii  tributarono  i  più  giu¬ 
sti  e  luminosi  encomi.  Tale  prezioso  trattato,  cui  Hai' 
lev  si  prese  cura  di  descrivere  nella  sua  Biblioteca 
chirurgica,  non  che  nelle  Effemeridi  di  Roma,  con¬ 
tiene  quanto  v’  ha  di  più  interessante  nelle  descri¬ 
zioni  di  splancnologia  e  angiologia,  avendovi  aggiunte 
nuove  scoperte  e  tali  correzioni  da  essere  sempre  be¬ 
nemerito  della  scieuza  degli  anatomisti. 

A  tutto  che  si  è  detto,  aggiungeva  il  nostro  prof 
novelle  fatiche  per  condurre  preparazioni  anatomiche 
al  naturale  da  servire  al  gabinetto  anatomico- patolo¬ 
gico,  il  quale  per  suo  stimolo,  dal  Sovrano  di  quello 
Slato  istituito,  andò  poi  sempre  più  prosperando  per 
cura  e  opera  de’  suoi  allievi. 
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Membro  della  Società  Italiana  ,  il  cui  solo  nonne 
basta  a!  più  grande  degli  elogi  ,  Fu  reputato  uno  dei 
meglio  operosi  colleghi  di  quell’istituto.  —  La  prima 
Memoria  che  inserì  in  que*  gravi  volumi  è  indiritta 
al  gran  fìsico  fiorentino  cavaliere  Felice  Fontana  , 
Ja  quale  s’  intitola  ~  Osservazioni  e  riflessioni  sulla 
tonaca  vaginale  del  testicolo.  “  Fa  ivi  osservare  al- 
j’ egregio  amico,  quanto  di  già  con  altro  suo  scritto 
avea  pubblicato  ,  dicendo  inoltre,  che  nella  relazione 
del  dottor  Brugnoni  (  stampata  negli  atti  della  Reale 
Accademia  di  Torino  )  non  vedea  se  non  quello,  che 
egli  stesso  aveva  prima  esposto  relativamente  alla  po* 
sizione  dei  testicoli  nel  feto  ;  cioè,  che  si  trovano  en¬ 
tro  P  addome  e  contenuti  dal  peritoneo.  E  inoltre 
notò  aver  scoperto  che  gli  epididimi  sono  proporzional¬ 
mente  maggiori  nel  feto,  che  nell’adulto  e  meno  ade¬ 
renti  e  più  dilungali  nel  primo,  che  n^l  secondo  ;  che 
il  legamento  rotondo  è  largo  superiormente,  ed  infe¬ 
riormente  ristretto,  e  parte  dalle  fibre  tendinee  infe¬ 
riori  dei  muscoli  obbliqui  interni  ed  esterni,  e,  supe¬ 
rato  Panello,  finisce  ai  lati  del  pube.  In  questa  sua 
dissertazione  si  allontana  da  quanto  ha  scritto  Gio¬ 
vanni  Hunteri  il  quale  asseriva  che  esso  cordone  ter¬ 
mina  nel  fondo  dello  scroto.  Fu  dopo  replicati  espe¬ 
rimenti  che  il  nostro  fisiologo  si  convinse  della  realtà 
di  questi  fatti,  e  perciò  venne  nell’  opinione  che  me¬ 
glio  gii  convenisse  il  nome  di  base  ,  della  quale  ap¬ 
pellazione  si  servi  poi  sempre  e  non  già  di  quella  di 
legamento  o  condutto  ,  e  ciò  per  molte  ragioni  ,  fra 
le  qnali  accenneremo  quella  della  forma,  eh’  ei  pre¬ 
senta  entro  P  abdome  ,  e  l'altra  si  fonda  suil’  osser¬ 
vazione,  che,  terminando  esso  cordone  alle  a-aguinaglie, 


non  può  prestare  1*  ufficio  impostogli  di  condurlo 
nello  scroto,  perchè  non  vi  previene.  Nei  varj  neonati, 
che  egli  aperse  nel  teatro  anatomico  di  Parma  alla 
presenza  di  molti  spettatori  ,  trovò  sempre  i  testicoli 
discesi  nello  scroto  ,  chiusi  gli  anelli  e  senza  indizio 
del  legamento  Hunteriano  ,  come  vedesi  anche  nella 
tavola  II  ,  figura  I  della  citata  Opera  SaoUriniana. 
Inoltre  provò  che  era  falso  ciò  che  scriveva  il  prof. 
Brugnoni ,  esser  la  base  fuori  del  peritoneo,  non  ri¬ 
sultando  formata  che  da  un  processo  della  medesima 
membrana.  Il  chiarissimo  Palletta  pubblicò  in  Milano 
~  Nova  gubernaculi  testis  hunleriani  anatomici  de- 
scriptio  —  senza  far  conoscere,  che  prima  di  lui  il 
Girardi  ne  avea  fatto  parola,  colle  opere  pubblicate,  agli 
studiosi.  Così  pure  Leopoldo  Caldani ,  nella  terza  edi¬ 
zione  delle  sue  Istituzioni  di  fisiologia,  commenda  il 
Milanese  scrittore  e  tace  di  colui  che  lo  scoprì,  e  in¬ 
vano  si  cerca  pure  1’  onore  dovuto  al  nostro  concit¬ 
tadino  in  un  libro  stampato  dal  medico  P.  A.  Bo - 
niolì.  Ma  tra’  Francesi,  altra  fiata  schivi  a  dar  lode  agli 
oltramontani  ,  surse  Enrico  Calloud  a  difendere  il 
Girardi  (nel  libro  intitolato:  sulle  vaginali  del  te¬ 
sticolo  e  sull’  epoca  di  alcune  scoperte  anatomiche  ) 
con  parole  di  vero  encomio.  Anche  il  prof.  PVrisberg , 
di  Gottinga,  cita  e  loda,  in  una  sua  operetta  del  me¬ 
desimo  argomento  ,  il  Girardi  e  ne  lo  qualifica  in¬ 
ventore  e  discopritore. 

A  queste  osservazioni  ne  succedono  altre  e  sempre 
importantissime.  La  principale  è  quella,  che  tratta 
deir  origine  del  nervo  intercostale ,  scritta  in  latino  , 
edita  in  Firenze  nel  1791  e  dal  Rozier  inserita  dopo 
un  anno  nel  suo  Giornale  scientifico.  L’  erigine  di 
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tal  nervo  le  fa  provenire  dai  rami  anteriori  dei  dor¬ 
sali,  che  dopo  aver  comunicato  col  grande  simpatico, 
»’  inoltra  fra  le  costole  e  ne  precorre  tutta  la  loro 
lunghezza.  Ivi  ne  ragiona  con  molta  chiarezza  e  dot¬ 
trina  anatomica-fisiologica  i  rapporti  e  l’influenza  che 
esercita  sopra  gli  organi  splancnici  in  istato  sano  ed 
innormale.  In  tutto  però  si  appoggia  a  quanto  avea 
prima  di  lui  descritto  il  professore  Comparetti ,  M.  Pe¬ 
tit  in  Francia  e  Fontana  nella  fiorentina  Università. 

Dagli  studj  sublimi  dell’  umana  anatomia,  passa  il 
Girardi  colla  medesima  profondità  di  sapere  a  quelli 
dell’  anatomia  comparata.  Il  museo  di  storia  naturale 
della  Parmense  Università  non  era  ancora  copioso  e 
lodalo  per  le  grandi  sue  raccolte  ,  quando  il  nostro 
prof,  vi  pose  mano,  eletto  che  fu  a  suo  governatore 
e  presidente.  Ora  deve  a  lui  le  molte  produzioni  , 
T  incremento  ,  la  disposizione  e  la  rinomanza  a  che 
è  pervenuto  certamente  frai  mi  gliori  d'Italia.  - — .  La 
prima  opera  che  pubblicò  intorno  agli  studj  naturali, 
furono  le  osservazioni  anatomiche  intorno  agli  organi 
della  respirazione  degli  uccelli ,  mandata  a  Vincenzo 
Malacarne ,  a  ricambio  di  altre  che  il  dettn  professore 
dedicava  al  Girardi .  Dopo  Dodart ,  che  risvegliò  pri¬ 
mo  d’  altri  1’  attenzione  dei  fisiologi  intorno  alla  l'e¬ 
spirazione  dei  volatili,  non  vi  fu  che  Ferrìeny  che  con 
molti  esperimenti  abbia  dimostrato  il  meccanismo  di 
detti  organi.  Vennero  in  seguito  i  due  medici,  bolo¬ 
gnesi,  Utlini  e  Ballanti  ,  poi  Hunter  ed  infine  il  no¬ 
stro  zootomista.  Nessuno  però  di  questi  aveva  osser* 
vaio  accuratamente  le  differenze  che  passano  fra  il 
modo  di  respirare  dei  volatili  e  gli  altri  animali  di 
meglio  costrutti.  li  naturalista  ffunter9  fino  dall*  anno 
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wna  dissertazione,  nella  quale  dimostrava,  che  l’aria 
nei  volatili,  dai  polmoni  e  dai  vasi  aerei  passa  nelle 
ossa,  non  dando  però  intorno  a  questo  straordinario 
fenomeno  ,  se  un’  idea  troppo  generale  ,  nè  abba¬ 
stanza  esatta.  Il  non  poter  spiegare  chiaramente  il 
fenomeno,  disse  il  nostro  autore,  dipendere  dalla  so¬ 
vrana  difficoltà  che  s'  incontra  nell’  anatomizzare  tali 
organi  negli  uccelli,  non  che  dalle  loro  molte  varietà 
ed  anomalie  in  esseri  dell’  ispesse  specie  e  dei  mede¬ 
simi  organi.  Parlando  in  ispeciale  modo  della  laringe, 
la  riscontrò  in  alcuni  molto  muscolosa,  in  altri  priva 
affatto  di  muscoli  ,  ed  ora  membranacea  ora  carti¬ 
laginea,  ed  ora  del  tutto  ossea.  Fu  il  Girardi ,  ch’eb¬ 
be  a  du  rare  la  pazienza  di  replicatamele  sezionare 
molti  volatili  per  dare  una  giusta  descrizione  del- 
1’  apparato  respiratorio  e  per  dinotare  la  formazione 
della  voce  di  questi  cari  animali.  Ha  cominciamento 
col  dare  la  descrizione  anatomica  della  trachea  ,  la 
quale  è  più  o  meno  lunga,  secondo  la  lunghezza  del 
collo  delle  differenti  specie;  ad  eccezione  però  di  al¬ 
cune  famiglie  ,  delle  quali  i  maschi  ne  sono  forniti 
di  una  più  lunga. 

La  d  ivide  in  tre  porzioni,  in  capOj  tronco  e  rami. 
Il  pi  'imo  viene  costituito  dalla  laringe,  sulla  struttura 
della  quale  conviene  con  Huntcr,  che  sia  analoga  a 
quella  dell'uomo,  meno  alcune  piccole  differenze,  che 
sono  ivi  chiarite  ,  cioè  ,  che  la  cartilagine  anullare, 
che  in  noi  si  alza  posteriormente,  si  contrae  anterior¬ 
mente  negli  uccelli  ,  la  quale  facendosi  ossea  poste¬ 
riormente,  forma  un  tubercolo,  che  corrisponde  alla 
fessura  superiore  delia  glottide  ,  lateralmente  al 
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desìmo  tubercolo  rispondendo  le  cartilagini  aritnoidee. 
Queste  sono  quasi  ossee  e  formano  due  processi  in 
una  maniera  particolare  costrutti  ,  disposti  in  modo 
che  comprendono  fra  loro  un  leggier  solco,  rappre¬ 
sentante  i  legamenti  della  glottide  e  la  sua  forma. 
La  cartilagine  scutiforme  è  pure  ossea  nei  volatili  e 
dividesi  come  in  due  ossetti  uniti  pel  vertice,  dandole 
la  forma  di  due  triangoli  equilateri.  Questa  carlila* 
gine  è  formata  da  se  ,  come  vedesi  assai  distinta- 
mente  nella  laringe  dei  galli  d’india,  sebbene  dal 
Casserio  omessa.  La  epiglottide  non  esiste  negli  uc„ 
celli,  ed  invece  di  questa,  serve  la  somma  sensibilità 
della  parte  superiore  della  glottide,  la  quale  si  contrae 
impedendo  l’ingresso  de’  corpi  estranei  nella  trachea 
Tale  mancanza  non  è  veramente  un  difetto  nei  vo¬ 
latili,  per  la  ragione  che  anche  in  alcuni  uomini,  per 
causa  sifilitica  distrutta  l’epiglottide,  continuano  egual¬ 
mente  ad  avere  normali  le  proprie  funzioni.  Sono 
pure  nelia  laringe  alcuni  musculetti  ,  come  in  quella 
dell’  uomo  ,  che  hanno  una  singolare  influenza  nelle 
varie  modulazioni  della  voce.  Gli  anelli  cartilaginei 
di  che  sono  composte  quasi  tutte  le  trachee  ,  giunti 
che  siano  al  fondo,  si  avvicinano  ,  si  schiacciano  e 
vanno  a  terminare  in  una  membrana  piana  e  quasi 
continua  ad  entrambi  i  lati,  da  dare  origine  ai  così 
detti  bronchi ,  o  laringe  interna,  od  organo  principale 
della  loro  voce.  Questa  forma  pelò  non  è  costante 
in  tutti  gli  uccelli,  e  valga  i’  esempio  delle  cicogne  e 
dei  colombi ,  ne’  quali  la  maggiore  dilatazione  della 
trachea  ,  degli  anelli  e  della  membrana  è  appunto 
nel  finire  d;  esso  canale  ,  e  da  questo  si  spiega  la 
voce  bassa  e  profonda  dei  medesimi  e  la  acuta  e 
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sonora  degli  altri  colatili.  —  E  la  descritta  roembra- 
nella,  che  presenta  all’aria  una  lamina  suscettibile  di 
vibrare  e  produrre  un  suono  ,  ma  •  per  variarlo,  vo- 
glionsi  forze  muscolari  atte  a  cambiare  circostanze 
dello  stromento  percosso  dall’aria:  perciò  si  dividono 
questi  animali  in  due  classi  ;  nella  prima  sono  locati 
quelli  che  non  hanno  altri  muscoli  che  servono  ad 
abbassare  ed  elevare  tutta  la  trachea,  cagionando  per¬ 
ciò  poca  o  nessuna  mutazione  della  voce.  Vengono 
posti  nella  seconda  quelli,  che  sono  dotati  inoltre  dei 
muscoli  propri  dell’organo  vocale.  Tutti  che  si  chia¬ 
mano  canori,  appartengono  a  quest’ ultima  specie,  e 
soli  sono  idonei  ad  essere  educati.  A  ciascun  bronco 
corrisponde  un  lobo  polmonale,  composto  di  ogni  qua¬ 
lità  di  vasi.  Gli  anelli  dei  bronchi  si  suddividono  nelle 
cellule  pulmonali  ed  alcune  di  esse  si  aprono  fuori 
del  polmone  per  comunicare  con  certi  sacelli  aerei 
sparsi  fra  il  corpo  dell’ animale.  I  polmoni  non  sono 
liberi  nei  torace  ,  come  nei  quadrupedi  ,  ma  sibbene 
incassati  tra  costa  e  costa,  ne;  involti  tutti  dalla  pleu¬ 
ra  ,  poiché  iasciano  gli  spazi  al  passaggio  dell’  aria 
nelle  vescichette,  le  quali  sono  tanti  serbatori  di  aria 
per  poter  servirsene  allorachè  si  trovano  in  circo¬ 
stanze  da  non  poter  inspirarne  di  nuova.  Inoltre  que¬ 
sti  recipienti  favoriscono  la  speditezza  del  loro  volo, 
rendendo  cosi  più  leggiero  il  corpo  e  più  spazioso  a 
sostenere  maggiormente  la  colonna  di  aria,  sulla  quale 
poggiano  quando  intraprendono  i  loro  viaggi  ,  non 
che  a  rendere  più  forte  e  più  continuo  il  loro  canto. 
Il  Girardi ,  nel  diligentemente  replicare  gli  esperimenti 
di  Hunter ,  trovò  infatti  quello  che  aveva  quell’autor 
scritto  in  riguardo  ai  polmoni  ,  alle  loro  cellule  ed 
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alle  vescichette  conservatrici  del  pneuma  ,  e  scor¬ 
gendo  le  ossa  degli  uccelli  vuote  e  mancanti  di  so¬ 
stanza  spugnosa,  ebbe  occasione  di  spiegare  la  legge¬ 
rezza  loro,  senza  ammettere ,  siccome  Hunter ,  il  pas¬ 
saggio  dell’  aria  dalle  vie  ordinarie  nelle  ossa.  Ma 
ora  dobbiamo  al  benemerito  professor  Malacarne  la 
conoscenza  di  dette  comunicazioni  ,  che  scoperse  col 
mezzo  infallibile  nelle  preparazioni  anatomiche,  voglio 
dire  colf  iniezione. 

Ope  roso  ed  instancabile  nell’ osservare  tutti  i  feno¬ 
meni  della  natura  yivente  ,  pubblicò  nuove  scoperte 
sopra  altri  animali,  come  è  da  vedere  nell’opuscolo: 
Intorno  agli  organi  elettrici  della  Torpedine  :  che  in¬ 
dirizzò  al  suo  amico  W alter ,  professore  di  antropo¬ 
logia  nell’ Università  di  Berlino.  La  torpedine,  fino  dalle 
più  remote  età,  eccitò  mai  sempre  la  curiosità  dei 
Naturalisti.  Aristotele  y  Dioscoride  ^  Galeno  ,  Plinio 
ed  altri  si  occuparono  di  questo  abitator  dell’ acque. 
Varie  però  furono  le  opinioni  nello  spiegare  il  feno¬ 
meno  del  torpore,  degli  effetti  del  medesimo  e  della 
natura  dell’animale.  TV  alsh ,  inglese,  il  primo  scoprì 
che  tale  fenomeno  derivava  dall’elettrico  cui  esso 
aveva  facoltà  di  ricevere  e  propagare,  e  non  già  dal- 
i’  azione  meccanica,  come  pensò  il  celebrato  Réaumur . 
Il  più  grande  degli  italiani  naturalisti,  Spallanzani , 
a  Porto-Venere  si  occupava  a  verificare  la  scoperta 
dei  TV alsh  ,  quando  il  Girardi  essendo  in  Genova 
n  elle  autunnali  ferie  (  che  sempre  le  consumava  in 
viaggi  scientifici  )  ebbe  occasione  di  intrattenersi  con 
lui.  Venuto  il  ragionamento  intorno  a  queste  materie, 
il  Pavese  esperimenlatore  pregò  l’amico  di  una  de¬ 
scrizione  anatomica  degli  organi  dell’animale  e  gli 


piaceste  di  indicare  quali  dei  Medesimi  «fesse  po* 
lenza  a  trasmettere  1’  elettrico  quando  Ga  tocco  e  ne 
dicesse  inoltre  la  causa  del  fenomeno.  Aderì  volen¬ 
tieri  il  nostro  Michele  e  tornato  a  Parma  fece  l’ e- 
same  dei  pesci  acquistati  e  conobbe  per  le  replicate 
esperienze,  che  una  tale  facoltà  risiedeva  in  alcuni 
muscoletti  della  torpedine,  disposti  a  guisa  di  piccole 
colonne,  che  il  Redi  ha  chiamate  corpi-falcati  ,  per¬ 
pendicolari  dal  dorso  al  petto  ed  intrecciati  da  nervi 
derivanti  dal  terzo  pajo  e  da  vasi  sanguigni.  Ciò  co¬ 
nobbe  dopo  vari  esperimenti  ed  osservazioni  e  col 
metterli  in  contatto  di  diverse  sostanze,  siccome  fece 
il  Galvani  colle  rane.  Le  quali  scoperte  servirono  ai 
progressi  di  quella  scienza,  che  poi  ingigantì  nelle 
mani  dell’  immortale  Alessandro  Volta  (i). 

Non  aveva  che  a  stento  liberata  la  sua  promessa, 
quando  dallo  Spallanzani  ebbe  gli  inviti  di  nuovi 
esperimenti  ,  cioè  di  intrattenersi  dell’  organo  dell *  u - 
dito  dei  pipistrelli j  le  quali  scientiGehe  ricerche  diede 
poi  alla  luce.  Il  nostro  Autore  scoprì,  mediante  mol¬ 
teplici  dissezioni  ,  1'  organo  di  questi  compagni  delle 
tenebre,  essere  il  meglio  perfetto  di  tntti  gli  altri  es¬ 
seri  della  grande  catena  e  il  loro  sentire  più  dilicato, 
servendo  loro  di  guida  ,  perchè  ciechi  ,  ai  quali  il 
sommo  Cuvier  attribuì  anche  altro  senso,  il  tatto,  per 
distinguere  i  corpi. 


(i)  Nella  classica  Opera  della  Fauna  Italica,  del 
principe  Luciano  Bonaparte  ,  la  torpedine  e  posta 
nella  famiglia  dei  Rajidi  e  nella  classe  dei  pesci  car¬ 
tilaginei. 
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L®  animale  riproduzione  tiene  uno  splendidissimo 
luogo  fra  i  ritrovamenti  deilo  scorso  secolo  ,  per  lai 
quale  si  rigenerano  alcune  parti  per  malattie,  o  per 
altra  causa  distrutte  ,  e  si  provò  come  la  natura  sia 
prodiga  tanto  agli  animali  a  sangue  caldo,  come  in 
quelli  a  freddo.  Di  tali  sue  meraviglie  la  lumaca  ter - 
reatre  ebbe  a  tollerarsi  le  maggiori  esperienze  dei  fi¬ 
losofi  naturalisti  ,  al  fine  di  ottenere  la  riproduzione 
delie  corna  che  le  fossero  tagliate.  A  seguire  le  belle 
prove  dell’  Autore  ,  dirò,  che  la  lumaca,  quando  si 
distende  fuori  della  sua  portatile  casa,  mette  in  vista 
una  testa  armata  di  quattro  antenne,  che  chiamarono 
corna  ,  due  alte  e  due  basse  e  indi  un  collo  lungo  , 
sulle  quali  parti  portava  una  tagliente  forbice  e  de¬ 
capitava  in  questa  maniera  i’  animale.  Dopo  P  opera¬ 
zione  la  lumaca  si  ritira  assai  prestamente  nel  suo 
guscio  e  col  mezzo  dp  un  viscido  umore  sparso  dalla 
medesima,  forma  il  coperchio  e  la  porta  del  suo  abi¬ 
turo.  Per  settimane  e  mesi  non  la  vedi  tentare  di 
nuovo  la  luce  ,  ma  per  ottenerlo  e  per  osservare  i 
progressi  della  riproduzióne  ,  ti  conviene  immergerla 
nell’acqua  resa  lepida,  e  così  ne  ottieni  il  desideralo 
effetto. 

Ma  non  a  tutti  che  sottomisero  le  lumache  ad  es¬ 
sa 

sere  mudiate,  fu  dato  di  scorgere  la  riproduzione  delle 
parti  tagliate,  pei  ciò  fu  chi  contraddisse  a  quanto 
dettò  il  nostro  Zaotomico.  Ciò  avvenne  per  la  poca 
attenzione  che  fu  posta  alla  parte  sulla  quale  si  deve 
fare  il  taglio  e  ancora  per  la  non  usata  destrezza  ad 
eseguirlo.  Descrisse  inoltre  i  sistemi  organici  della 
lumaca  e  particolarmente  il  nerveo  ,  in  modo  assai 
più  lodato,  che  non  fece  f  Olandese  Suammerdamio ♦ 
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Più  ,  leggendo  nel  3.°  libro  sopra  gli  animali  di  Ari¬ 
stotele  ^  che  disse  le  chiocciole  e  tutti  i  testacei  essere 
affatto  muti  della  virtù  visiva,  avendo  a  compagno 
della  sua  sentenza  lo  stesso  Plinio  il  quale  non  du¬ 
bitando  della  autorità  d’  un  tanto  filosofo  ,  ammise  la 
medesima  opinione,  il  Girardi  nella  sua  scuola  inse¬ 
gnava,  che  sopra  le  corna  maggiori  avvi  un  globetto 
ed  una  macchietta  brillante  ,  nella  quale  stassi  ap¬ 
punto  1’  organo  delia  vista  della  lumaca.  — •  Queste 
sue  esperienze,  dettate  in  varie  operette  intorno  alle 
arti  dei  naturalisti  ,  furono  occasione  all’  Autore  di 
molti  encomi  anche  fuori  della  sua  patria  ,  e  il  pro¬ 
teiforme  ingegno  di  Voltaire  che  anche  a  siffatti 
studi  dava  opera  ,  scriveva  al  nostro  Bresciano,  colla 
solita  sua  lepidezza  :  «  Io  mi  credeva  di  aver  tagliato 
alcune  teste  di  lumache  e  che  poi  fossero  rinate.  Ma 
chi  è  di  me  molto  più  istrutto  mi  assicurò,  che  non 
altro  che  le  facce  avea  tagliate,  e  quindi  sole  queste 
essersi  riprodotte.  Ma  non  è  pure  assai  che  rinasca  un 
volto,  quando  Tagliacozzi  a  Bologna,  non  seppe  ri¬ 
produrre  che  alcuni  nasi  ?...  « 

Il  lavoro  ultimo  a  che  jl  Girardi  pose  1’  ingegno  , 
furono  le  Osservazioni  ris, guardanti  le  uova  delle  pol¬ 
lanche  e  degli  organi  inservienti  alla  generazione  nei 
galli  e  nelle  galline ,  le  quali  non  videro  la  luce,  sic¬ 
come  altre  produzioni,  presso  gli  eredi  tuttavia  ine¬ 
dite. 

La  natura  avea  creato  il  Girardi  con  una  tale  sua 
forza  di  mente  da  abbracciare  svariatissime  cose  ,  e 
di  sì  robusta  fisica  costituzione  da  durare  nelle  più 
lunghe  lucubrazioni  ed  esercitarsi  negli  oggetti  anche 
minutissimi  ,  pertinenti  ai  lavori  dei  naturalisti  e  de- 
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gli  anatomici.  Egli  avrebbe  illustrato  maggiormente 
le  scienze  mediche  ,  se  una  malattia  ,  la  quale  pare 
che  sia  mal  premio  a  chi  tratta  con  amore  le  scienze 
e  le  lettere,  la  podagra,  non  P  avesse  reso  inabile  ad 
ogni  occupazione.  Ma  il  suo  zelo  perciò  non  venne 
meno  nell’  ammaestramento  della  gioventù  ,  che  in 
ciò  bene  avvisava  starsi  il  fondamento  di  ogni  civile 
e  morale  prosperità. 

Le  sue  opere  italiane  sono  dettate  con  uno  stile 
chiaro,  conciso,  didascalico,  e  quelle  nell’  idioma  la¬ 
tino  adorne  di  buona  eloquenza  ,  anche  quando  de¬ 
scrive  astrusissime  cose  e  volgari. 

Venuto  io  molta  celebrità  per  tante  sue  fatiche  ed 
opere  pubblicate  ,  fu  decorato  dal  principe  Farnese 
dei  titoli  di  Reggente  P  Università,  di  suo  Medico  di 
Camera  e  di  quello  di  Consulente  Sanitario  del  Pro  - 
lomedicato  di  quegli  Stati. 

In  tali  diffìcili  e  novelli  incarichi  accennò  una  rara 
ed  ammirabile  attitudine,  una  probità  somma  ed  una 
giustizia  severa  ed  attiva  e,  ciò  che  più  si  stima,  una 
liberalità  nobilissima  verso  chi  lo  domandava  di  con¬ 
sigli  e  di  ajuto.  —  Nel  di  male  augurato  che  era  per 
dipartirsi  di  questo  esilio  ,  tutto  il  popolo  di  Parma 
intorno  alla  sua  casa  ,  quasi  presago  della  vicina 
morte  del  suo  benefattore,  si  doleva,  e  colle  lacrime, 
più  che  colla  voce  ,  faceva  segno  alla  sventura  che 
irreparabile  gli  stava  sopra.  Infatti  nell’anno  1797  fu 
assunto  aH’a?nplesso  del  Signore  e  la  sua  tomba  ono¬ 
rata  dal  muto  e  non  comandato  dolore  dei  buoni  , 
unico  testimonio  ma  vero  della  virtù  di  colui,  che  per 
le  ottime  arti  spese  tutta  la  vita  a  sollievo  della  sof¬ 
ferente  umanità. 


Fu  detto,  «  nostra  vergogna  dagli  invidi,  eh©  Br©* 
scia  indarno  si  vanta  di  alcuno  illustre  spirito,  il  quale 
abbia  dato  vita ,  incremento  e  gloria  solenne  alla 
scienza  dei  medici  }  ma  valga  per  noi  quanto  disse 
quel  grande,  che  da  Bologna  parlando  agli  Italiani, 
Della  dignità  della  Medicina  in  Italia  j  fra  i  vene¬ 
rati  nomi  che  V  arte  anatomica  levarono  in  alto  nei 
passalo  secolo,  non  dubitò  di  porre  accanto  ai  Mor¬ 
gagni  j  agli  Scarpa  j  ai  V alsaWa ,  ai  Coturni  ed  ai 
Mascagni ,  quello  fra  primi  del  bresciano  Michele  Gi¬ 
rardi. 


Stille  febbri  intermittenti  e  sul  curarle  col 
pepe  nero  y  e  col  piperino  ;  Lettera  del  Pro « 
fessor  Chiappa  al  Cav.  Domenico  Meli. 

^Troppe  cose  si  sono  scritte  a  questi  ultimi  tempi 
intorno  alle  febbri  periodiche,  e  troppo  si  è  trascorso 
ad  un  libertinaggio  intellettuale  per  poter  istar  fermi 
alle  realità,  e  non  mischiare  soverchie  sottilità  inu- 
li ,  e  vane,  e  spessamente  anche  dannose,  a  cose  che 
o  trascendono  la  capacità  dell’  umano  ingegno,  o  che 
non  possono  venir  rischiarate  se  non  che  dai  sem¬ 
plici  e  nudi  fatti.  Per  la  qual  cosa  intendendo  io  a 
darli  ,  mio  caro  amico  ,  alcune  osservazioni  ed  al¬ 
quanti  esperimenti  sul  pepe  nero,  e  sul  piperino,  in¬ 
torno  a  che  già  tu  dettasti  un  Commentario  pieno  di 
dottrina  a  di  belle  considerazioni  ,  ed  il  quale  ti 
compiacesti  intitolandolo  a  me  di  tanto  onorarmi  , 
jiovami  premettere  alcuni  miei  pensieri  tutti  pratici 


^9 

sui  questo  genere  d*  affezioni  che  chiamatisi  febbri  in¬ 
termittenti.  E  questi  pensieri  non  saranno  altrimenti 
nè  al  tutto  nuovi  od  originali,  ma  quasi  V  eco  della 
generale  voce  della  esperienza,  confortata  da  una  tem¬ 
perata  ,  e  modesta  filosofia. 

E  prima  di  tutto,  dicoti  come  quello  che  ha  arre- 
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trato  il  progresso  della  scienza  nostra  è  stata  la  pro¬ 
clività  che  si  è  sempre  avuta  dal  volgo  ,  e  dai  vol¬ 
gari,  e  dai  medici  istessi,  in  ciò  essi  pure  volgari,  di 
cercare  specifici  a  sanare  le  malattie  ,  e  non  altri¬ 
menti  si  come  doveasi  ,  le  convenevoli  indicazioni. 

Cercando  impertanto  degli  specifici  volea  dire,  che 
si  andava  istudiando  trovare  potenze  ignote  ,  scono¬ 
sciute  j  incognite  ,  colie  quali  di  necessità  si  voleano 
combattere  nemici  incogniti,  od  almeno  che  non  im¬ 
portava  menomamente  conoscere.  Il  perchè  si  è  sem¬ 
pre  trascurata  la  conoscenza  della  essenzia!  natura 
delle  malattie,  e  ciascuna  malattia  poi  ragguardavasi 
siccome  una  cosa  incomprensibile,  atta  solo  ad  essere 
cessata  da  alcuni  agenti  ,  incogniti  nel  loro  modo  di 
adoperare  ,  o  di  un  adoperare  interamente  arcano  , 
e  misterioso.  Di  questa  fatta  conveniva  si  restasse  la 
medicina  sempre  pargola  ,  ed  empirica  ,  figlia  dèi 
caso  e  della  ventura  più  presto  che  della  cognizione 
delle  universe  leggi  della  natura.  Le  quali  sono  ogno¬ 
ra  generali  ,  costanti  ,  uniformi  ,  e  per  le  quali  ella 
è  ordinata,  e  sì  quando  procede  per  le  vie  regolari  , 
e  sì  quando  si  dilunga  da  quelle  ,  errando  dall’usato 
suo  modo  di  procedere  ,  e  comportarsi.  E  questa  si 
e  la  medicina  dei  volgari  ,  e  tale  è  stata  in  ogni 
tempo  passato,  e  forse  fia  sempre  tale  per  i’avveniré. 
-Ma  i  Medici  non  volgari ,  e  che  si  aveano  animo  a 
Annali.  V oh  LXXV ,  a 


filosofìa  informato,  Rispettarono  questo  modo  io  ogni 
stagione  ;  e  in  ogni  stagione  perciò  immaginarono 
sistemi  e  teoriche,  dottrine  ed  ipotesi  per  emancipare, 
a  lor  potere,  la  medicina  dal  mero  caso,  e  dall’ em¬ 
pirismo.  Se  poi  in  ciò  fare  si  furono  ben  avventurosi, 
o  vero  male  avventurosi  ,  a  me  non  cale  ora  di  di¬ 
chiarare.  Solo  dirò  ,  che  alle  vere  leggi  della  natura 
organica  si  è  mpglio  d’ogni  altro  appressato  il  Brown : 
ma  pagando  anch’egli  un  tributo  all'umana  imbecil¬ 
lità  ,  non  potè  sottrarsi  a  molti  errori  ,  i  quali  rav¬ 
visati  poscia  ,  ispezialmente  fra  noi  ,  surse  colui  che 
gli  cessò  emendandoli  ,  e  disponendo  al  medesimo 
tempo  un  tal  corpo  di  pratiche  cognizioni  j  il  quale 
se  non  è  il  perfettissimo  possibile  ,  è  almeno  quel 
meglio  ,  che  possono  dare  per  ora  le  attuali  nostre 
conoscenze.  E  se  anche  questo  corpo  di  dottrina  me¬ 
dica  venisse  mai  ,  quando  che  sia  ,  rovesciato  e  di¬ 
strutto  ,  e  che  sulle  sue  rovine  se  ne  ergesse  alcun 
altro  ,  questo  non  toglierà  ch’egli  non  sia  tuttavia  il 
migliore  avutosi  inaino  a  qui.  E  non  sarebbe  questo 
Ei t to  al  più  che  una  novella  conferma  deli’ instabilità 
delle  umane  menti  da  un  lato  j  e  della  multiforme 
sembianza  della  natura  inferma  dall5 altro.  Ma  dacché 
si  sono  conosciute  secondo  diritta  indù? ione  le  leggi 
dei  sistemi  vitali  ,  si  è  venuto  a  comprendeie,  come 
tutù  i  possibili  stati  d’infermità,  sottostiano  a  quelle, 
riconoscendo  tutti  quanti  le  medesime  comuni  cagio¬ 
ni,  per  cui,  data  una  qualsivoglia  malattia  sotto  qual 
più  vuoi  forma  ,  non  si  avrà  che  un’  unica  cagione  , 
la  quale  sarà  comune  a  tante  altre  :  ond’è  che  non 
già  con  farmachi  specifici  ,  nè  con  Sconosciuti  rime¬ 
di  ,  s\  bene  con  argomenti  conosciuti  e  convenevoli  , 


e  di  cosatine  e  generai  modo  d’agire  si  vie&e  a  capo 
di  menomare  questa  cagione,  e  di  tal  modo  avvan¬ 
taggiare  la  salute  delia  persona  ,  se  la  malattia  sia 
di  condizione  in  parte  invincibile  ;  p  veramente  ces¬ 
sarla  del  tutto  se  sanabile,  ritornando  così  io  sua  pie¬ 
na  ed  integra  salute  Io  infermo. 

In  natura  non  v’  Ina  assoluti  e  perfetti  specifici 
contea  le  malattie.  Non  si  può  negare  però  non  si 
abbiano  alcuni  farmachi  certa  qual  tendenza  speciale 
ed  elettiva  sopra  certi  dati  organi  ,  per  cui  avviene 
necessariamente  ,  che  nelle  malattie  di  questi  ,  questi 
tali  farmachi  valgano  alquanto  piu  degli  altri  a  sa¬ 
nare  certe  infermità.  Ma  nulladimeno  si  convieo  aspet¬ 
tare  tempo  opportuno  alla  loro  amministrazione  ,  e 
prima  considerare  ,  e  valutare  la  condizione  generale 
di  tutto  il  corpo  ?  affinchè  si  tolga  in  prima  ,  e  si 
cessi  quello  stato  morboso,  tuttavia  troppo  notabile  , 
che  pur  potesse  sussistere  ,  od  ancor  sussistesse.  In 
caso  diverso,  i  rimedi  di  azione  speciale  ,  ed  elettiva 
non  adopreranno  convenientemente  ,  e  forse  anche 
recheranno  nocumento.  Non  v’  ha  dunque  rimedio 
niuno  che  sia  specifico  nel  suo  senso  assoluto  ,  e  nel 
senso  ,  onde  forse  gli  riguardavano  certi  pratici  della 
vecchia  scuola,  cioè  quali  agenti  dotati  d’una  arcana 
e  misteriosa  possa  sopra  le  malattie.  Che,  in  cgui  caso, 
non  già  contro  le  malattie  ,  le  quali  non  sono  che 
modificazioni  dinamiche  o  dinamiche  organiche  ,  e 
non  già  enti  reali  e  per  sè  stessi  esistenti  ,  ma  si 
bene  contra  gli  organi  ,  dalia  affezione  dei  quali  si 
viene  a  costituire  la  forma  morbosa.  Nè  si  dirà  già 
che  facciano  eccezione  a  questa  esclusione  degli  spe¬ 
llici  la  cura  col  mercurio  della  sifilide  ,  della  rogna 


collo  zolfo,  e  di  alcune  altre.  Imperocché  io  rispon¬ 
derò  ,  elle  la  sifilide  si  cura  ottimamente  con  cento 
altri  rimedi  eccetto  il  mercurio  ,  e  non  poche  certo 
ne  ho  felicemente  curate  io  medesimo  colla  comune 
cura  antiflogistica.  E  un’infinità  ne  furono  curate  a 
questi  ultimi  tempi  alla  istessa  guisa  da’  medici  in¬ 
glesi  e  d’altre  nazioni.  E  in  quanto  alla  rogna  dirò 
lo  stesso,  vale  a  dire,  potersi  sanare  con  moltissime  al¬ 
tre  sostanze,  e  con  variatissime  altre  maniere  di  cura  , 
dovendosi  mai  sempre  ragguardare  in  prima  in  ogni 
generazione  di  malattia  allo  stato  generale  del  siste¬ 
ma.  Perocché  a  questo  si  vuol  sempre  por  mente  , 
né  perderlo  mai  di  veduta  ,  dovendosi  da  questo  ca‘ 
vare  le  indicazioni  ,  le  quali  sole  debbono  guidare 
V  ingegno  e  la  mano  del  medico. 

Né  le  febbri  intermittenti  fanno  già  un’ eccezione  a 
questa  regola  :  imperocché  queste  si  curano  ,  e  si 
curarono,  e  *si  cureranno  sempre  attenendosi  alle  ge¬ 
nerali  indicazioni.  E  la  china  e  il  suo  più  eccellente 
preparato  ,  cioè  il  solfato  di  chinino  ,  non  adoperano 
che  con  maggior  attività  elettiva  e  propria,  su  quegli 
organi,  ne’  quali  sta  la  condizione  morbosa.  Ma  nullo 
mai  dirà,  nè  dire  potrà,  che  sieno  assoluti  ed  esclu¬ 
sivi  specifici.  Le  febbri  intermittenti  non  sono  in  ul¬ 
tima  conchiusione  se  non  che  una  forma  ,  o  per  dir 
meglio,  non  è  1’  accesso  di  una  febbre  periodica  ,  se 
non  che  un  fenomeno  morboso  o  sintoma  e  nulla  più. 
Egli  è  un  epigenomeno,  il  quale  è  certo  singolare  e 
mirabile  nel  suo  apparire  e  sparire,  nel  suo  decorso, 
nelle  sue  ricorrenze:  ma  e  quanti  altri  di  questi  fe¬ 
nomeni  non  si  osservano  nell'economia  animale,  e  sana 
e  inferma,  in  cui  si  haaino  queste  ricorrenze  e  questi 
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periodi,  e  questi  avvicendamenti!  Ma  per  istare  sulle 
febbri  intermittenti  e  sullo  stato  morboso  di  esse,  io 
dico,  l’insulto  di  una  febbre  a  periodo,  non  diversifi¬ 
cherà  in  quanto  a  natura  essenziale,  da  quello  di  un 
parossismo  d’  un’  epilessia  ,  di  un  ballo  di  S.  Vito  , 
d’una  nevralgia  ,  d’ una  isteriasi  3  d’  una  mania  e  di 
altre,  in  cui  piu  o  meno  regolari,  e  più  o  meno  co¬ 
stanti  si  osservano  i  ritorni  ,  e  gli  insulti  e  Io  avvi-; 
cendarsi  dello  stato  di  malattia  da  quello  di  apparente 
salute. 

Io  non  dirò  dell' essenza  di  tutte  queste  forme  di¬ 
verse  ed  isvariate  e  solo  ristrignendomi  alle  intermit¬ 
tenti  ,  trovo  che  generalmente  la  loro  essenza  sta  in 
una  condizione  flogistica  ,  lenta  massimamente  e  sui 
generis ,  e  che  per  lo  più  ha  sua  sede  negli  organi 
dell’  imo  ventre  ,  e  più  particolarmente  nel  ventri¬ 
colo  ,  e  nel  tubo  intestinale  ,  nella  milza  ,  e  di  rim-, 
balzo  anche  nel  fegato.  Nè  tutte  però  le  febbri  in¬ 
termittenti  poggiano  quivi  come  effetto  a  cagione 
ma  in  altre  parti  ancora.  Più  spesso  però  si  conviene 
essere  questa  la  essenza,  e  questa  la  condizione  mor¬ 
bosa.  Imperocché  suole  essa  spessamente  variare  an- 
che  pel  tipo  febbrile.  E  osservazione,  che  le  terzane, 
sieno  semplici  ,  sieno  doppie  ,  hannosi  per  lo  più  quivi 
la  loro  primitiva  condizione  morbosa.  Le  quartane,  al 
contrario,  se  lo  hanno  per  lo  più  nel  sistema  sangui¬ 
fero  :  più  varia  si  è  nelle  quotidiane ,  essendoché  que¬ 
ste  ora  appartengono  alle  continue  ,  ed  ora  alle  ter¬ 
zane  doppie. 

Talora  però  la  cagione  essenziale  di  queste  febbri 
si  appiatta  per  entro  alle  più  misteriose  latebre  del 
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%orpo,  e  in  altri  visceri  e  in  altri  organi.  Imperocché; 
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ora  in  alcun**  regione  del  gran  sistema  nervoso,  quale 
il  cervello,  il  midollo  spinale  e  le  loro  rispettive  mem¬ 
brane  j  ora  in  alcuni  filamenti  nervosi  ,  o  vero  in 
qualche  intreccio,  o  pure  in  qualche  ganglio:  ed  ora 
per  entrò  agli  organi  della  respirazione  ,  ed  ora  in 
altri  visceri  del  ventre  ,  come  utero  ,  vescica  ,  reni, 
intestini  :  ora  nel  cuore,  o  rie’  vasi  ,  e  cosi  discor¬ 
rendo,  tantoché  noti  v’  ha  parte  ,  organo,  tessuto, 
membrana,  vaso,  od  altro  membro,  che  non  possa 
essere  ,  e  sia  talora  sede  della  cagione  essenziale  d’ una 
intermittente.  P»ò  generalmente  però  egli  è  nello  sto¬ 
maco  e  nella  milza  e  in  altre  parti  delia  regione  epi¬ 
gastrica  ,  dove  suole  risiedere  questa  essenziale  loro 
cagione. 

11  parossismo  non  è  dunque  piò  che  un  sintonia  : 
e  come  tale  non  è  che  una  parte  e  parte  sovente 
menoma  della  malattia  ,  non  la  malattia  istessa.  Che 
anche  passato  eh’  ei  sia,  com'egli  avviene,  non  per¬ 
ciò  sano  rimansi  il  corpo.  E  nota  ,  mio  ottimo  ami¬ 
co  ,  come  la  stessa  cosa  addivenga  di  una  epilessia. 
I  parossismi  di  lei  ricorrono,  e  l’uomo  cade,  e  i’  uo¬ 
mo  pena  ,  e  1*  uomo  è  oppresso  ,  ma  non  è  qui  tutta 
Ja  infermità.  E  passa  pure  il  parossismo  ,  e  sovente 
e’  sembra  dipoi  essere  la  persona  anche  talvolta  sana, 
ma  non  è.  E  co>ì  nè  piò  ,  nè  meno  avvenire  delle 
febbri  intermittenti  ,  nelle  quali  non  rade  volte  in 
certi  casi  e  soggetti  dipoi  il  parossismo  ,  1’  uomo  sen- 
tesi  quasi  e’  fosse  sano  ,  e  vaca  alle  sue  bisogne,  e 
fa  1'  altre  cose  tutte  che  uom  sano  suol  fare.  Ma  la 
febbre  prosiegue  il  suo  processo,  e  ne  viene  l'abito 
febbrile,  che  si  isparge  per  la  persona,  crésce  la  milza 
di  volume  }  le  digestioni  si  perturbano  ;  e  ne  viene 


óra  edemi  ai  piedi  ,  ora  arrestò  (ti  mestrui  r  ora  tos¬ 
se,  ora  grave  cefalalgia  :  ora  palpitazione  del  cuore: 
ora  ansietà  di  respiro  ,  e  non  di  rado  1*  ascite  e  P  a- 
nassarca  :  c  altri  e  altri  sintomi,  figli  tutti  legittimi 
della  primitiva  essenza  morbosa. 

Vero  è  che  si  danno  febbri  intermittenti,  e  così 
anche  epilessie  ,  od  altri  mali  di  nervi  ,  lievissimi  in 
quanto  alla  cagione  essenziale,  si  che  si  dileguano  di 
per  sè  entro  a  un  certo  periodo  di  tempo  ,  in  forza 
di  organiche  dinamiche  commutazioni,  o  vero  si  ven¬ 
gono  a  cessare,  e  distogliere  comechè  sia  con  lievis¬ 
sima  ,  e  mitissima  medicatura.  Ed  eccomi  perciò  a 
d»rti  come  il  parossismo  di  una  intermittente  ,  non  sia 
altro,  in  fine,  che  un  fenomeno  nervoso,  vale  a  dire 
un  effe  ito  di  lesione  de’  nervi,  non  altrimenti  sia  un 
insulto,  coni’ io  dicevati  in  prima,  d’una  epilessia,  d’uria 
nevralgia  ,  o  di  qualunque  altra  malattia  di  questa 
fatta.  E  mi  si  farà  forse  questa  domanda,  cioè,  come 
ispieghi  tu  simii  cosa  ,  e  come  ne  dai  tu  ragione  ? 
Io  risponderò  tosto  di  non  saperlo,  nè  potersi  per 
uom  sapere.  Imperocché  egli  è  questo  quasi  un  ef¬ 
fetto  di  un  patimento  incomprensìbile  ,  misterioso ,  ar¬ 
cano  de’  nervi  ,  i  quali  sono  in  queste  malattie  chia¬ 
mali  direttamente  o  indirettamente  in  consenso  e  ia 
azione  ,  e  quindi  producono  questo  fenomeno  del  pa¬ 
rossismo,  altrettanto  ineomprensibrle,  quanto  è  incom- 
prensibsle  1’  arcana  struttura  e  la  funzione  ancora  più 
arcana  di  quelli. 

Ma  se  rechiamo  1J  occhio  indagatore  sulle  funzioni 
di  essi ,  e  si  nello  stato  sano,  e  sì  nello  stato  morbo¬ 
so  ,  troveremo  la  ragione  satisfacente  di  questo  avvi¬ 
cendamento  di  fenomeni  e  d’  azioni,  che  al  fisiologo 


e  al  patologo  destano  ammirazione  e  stupore,  ma. 
glie  tuttavia  egli  non  può  per  nullo  modo  spiegare. 
Questo  però  non  cale  ;  imperocché  indarno  vorrebbe 
1’  ingegno  mortale  penetrare  coll’acume  suo  per  entro 
alle  tenebre  che  avvolgono  questi  fatti  e  isquarciarne 
il  velame  che  gli  ricopre.  Che  ne  basta  sapere  cos’è: 
ch’egli  è  cioè  un  fenomeno  de’ nervi  ed  un  sintonia  e 
nulla  più  ;  questo  fenomeno  però  è  annodato  intera-, 
mente  alla  cagione  e  all’  essenza  ,  e  che  non  si  può 
cessare  quello  senza  cessare  ,  o  almeno  modificare 
questa  nel  che  consiste  principalmente  la  cura.  Che 
errarono  ed  errano  di  gran  lunga  coloro,  i  quali  opi¬ 
nano  ,  che  altra  cosa  sia  1'  essenza  ,  altra  la  periodi¬ 
cità  e  la  febbre.  Essenza  e  febbre  periodica  sono  una 
cosa  connessa  e  stretta  insieme  ,  non  altrimenti  si  è 
cagione  ed  effetto.  Che  se  talvolta  credesi  si  cessi 
senz’  altro  col  solfato  di  chinina  il  parossismo  febbri¬ 
le,  e  la  febbre  istessa  come  una  cosa  di  per  se  ,  quasi 
che  quel  valoroso  farmaco  abbia  agito  come  antipe¬ 
riodico  ,  si  va  errati  ben  a  dilungo.  Imperocché  in 
questo  caso  vuol  dire  la  febbre  istava  come  impian¬ 
tata  in  una  lesione  ,  perturbazione  ,  o  come  che  sia 
morbosa  modificazione  del  sistema  de7  nervi  ,  a  tal 
che  essendo  questa  lievissima  e  recente  ,  quel  famoso 
rimedio  la  corresse  ed  emendo  in  guisa,  che  anche  il 
suo  effetto  venne  a  mancarne.  E  questo  osserviamo 
le  tante  e  tante  volte.  Ond  è  che  ai  superficiali  os- 
sei  vatori  ,  de  quali  numerosa  e  la  schiera,  e  la  cui 
veduta  è  più  corta  d  una  spanna,  e’  pare,  che  sulla 
febbre  e  non  su  d’  altro  abbiasi  agito  la  china.  Ma 
eglino  ne  vanno  a  gran  pezza  errati.  Il  parossismo 
febbrile  non  è  rh?  una  larva  :  ella  è  un’  ombra  ,  il 


ctìrpò.  suo  istà  più  addentro,  e  fuori  delia  veduta  de¬ 
gli  occhi  della  fronte,  tantoché  non  vedelasi  che  co¬ 
gli  occhi  più  penetranti  dell’intelletto:  e  questi,  mio 
caro  amico  ,  dovrebbero  più  comunemente  usare  i 
medici.  Ma  pochi  sono  i  veri  filosofi ,  e  più  pochi 
ancora  i  metafisici,  che  risalgano  di  effetto  in  effetto 
insino  alle  primitive  cagioni  ,  le  quali  solo  è  lecito 
vedere  cogli  occhi  della  filosofica  induzione. 

E  questa  cagione  primitiva,  che  a  noi  si  asconde, 
sarà  aneli’ essa  un  effetto  e  un  effetto  più  generale, 
a  cui  si  annoderà  per  avventura  un’altra  cagione, 
la  quale  poi  sarà  forse  la  cagione  prima,  che  per 
sempre  poi  si  rimarrà  intatta  e  sacra  ,  senza  che  mai 
la  aggiunga  a  profanare  isguardo  mortale. 

Ma  ben  tante  volte  e  tante  incontra,  che  si  verifì- 
fìchi  quella  essenza  morbosa  ,  e  presso  a  poco  la  stessa 
onde  si  nasce  e  producesi  la  forma  delle  febbri  in¬ 
termittenti  ,  senza  che  pur  si  abbia  il  parossismo  delle 
stesse  ,  cioè  la  forma  febbrile  d’  una  periodica. 

Convien  dire  ,  che  a  produrre  la  febbre  intermit¬ 
tente  anche  sotto  la  medesima  condizione  morbosa, 
necessario  è  che  vi  concorrano  in  cospirazione  molte 
e  molte  circostanze.,  le  più  delle  quali  o  le  principali, 
al  mio  parere  almeno  ,  ti  andrò  sotto  brevità  anno¬ 
verando.  Ed  in  prima  pertanto  richiedesi  quella  par¬ 
ticolare  attitudine  del  corpo,  che  dicesi  predisposizio¬ 
ne,  per  la  quale  singoiar  cosa,  altri,  sotto  comuni  ca¬ 
gioni  ,  è  tratto  ad  un  genere  di  mali,  altri  ad  un 
altro.  Poi  ne  viene  la  influenza  poderosissima  della 
costituzione  epidemica,  la  quale  specialmente  nello 
ingenerare  le  febbri  intermittenti  dimostrasi  più  forte 
e  sensibile  nelle  due  stagioni  intermedie  dell’  anno, 
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primavera  ed  autunno.  Indi  la  specialità  di  assai  ab 
tre  concause  ,  come  gli  sconcerti  diretti  ,  od  indiretti 
deg  li  organi  chilópojetici  ;  e  dico  diretti  quei  ,  che  si 
riferiscono  a  cagioni  «sconcertanti  immediatamente  i 
detti  organi;  indiretti  quelli,  clic  a  tale  sconcerto  son 
tratti,  come  da  rimbalzo,  per  offesa  d’altri  organi, 
quale  specialmente  il  gran  sistema  cutaneo.  E  dallo 
sconcerto,  e  disordine  di  questo,  ne  nascono  massima¬ 
mente  le  febbri  intermittenti,  come  osserviamo  acca¬ 
dere  ne’  luoghi  paludosi,  ed  ai  tempi  piovosi  ed  inco¬ 
stanti.  Ora  tutti  sanno,  e  medici  e  non  medici,  come 
dallo  sconcerto  della  gran  funzione  della  cute  ,  la 
perspii  azione ,  si  vizino  le  funzioni  digerenti,  con  tutti 
que’  segni  e  sintomi  che  ordinariamente  notiamo  ne¬ 
gli  infermi  di  febbre  periodica.  E  a  tulle  queste  ca¬ 
gioni  (lasciatene  tante  altre^  si  debbe  aggiugnere  una 
lesione  pai  particolare  e  come  tutta  propiia  del  si¬ 
stema  nervoso  (  che  ogni  specie  di  malattia  ,  oltre  a 
ciò,  thè  ha  di  comune  con  tante  altre,  ha  anche 
pure  alcun  che  di  proprio)  per  la  qual  lesione,  viene 
nd  emergerne  quel  mirabile,  e  singoiar  sintonia  del- 
1’  accesso  febbrile. 

M<:  si  dà  (  e  da  noi  è  stato  osservato  più  volle  ed 
ossei  vad  giornalmente)  ia  essenza  e  la  condizione 
morbosa  delle  febbri  intermittenti,  senza  che  siavi  pur 
febbre  intermittente.  Ed  in  questi  casi  (  ed  è  ben 
cosa  naie.:  ale  )  giovano  e  fanno  prode  quegli  ste>si 
rimedi  ,  o  pressa  poco  gli  i  s  tessi  ,  che  si  commendano 
generalmente,  e  si  usano  a  gran  vantaggio  nella  cu* 
razione  delle  febbri  intermittenti.  E  come  tu  bai  pro¬ 
posto  e  celebrato  il  pepe  nero  e  il  piperino  neile  feb¬ 
bri  intermittenti  ,  e  come  gli  bai  voluti  un  ottimo 


costituto  e  succedaneo  alla  famosa  corteccia  del  Perù* 
cosi  tutti  gli  altri,  che  al  paro  di  te  hanno  levato  a 
cielo  e  collaudato  qualche  altro  farmaco  o  medica* 
mento,  hanno  egualmente  meritalo  dell’  arte  :  o  per 
dir  meglio  e  più  sinceramente,  hanno  egualmente  er¬ 
rata  la  diritta  via.  Imperocché  non  è  che  e’  sieno  ve¬ 
ramente  rimedi  di  una  particolare  ed  arcana  azione 
nelle  febbri  intermittenti,  la  quale  non  è  malattia  di 
per  sé  ,  si  beue  semplice  forma  e  semplicissimo  sin¬ 
tonia^  ma  si  agenti,  che  adoperano  utilmente  in  quella 
essenza  o  condizione  morbosa  ,  d’  onde  sogliono  sor¬ 
gere  e  vegetare  per  cosi  dire  e  mantenersi  le  febbri 
summenzionate.  E  in  prova  di  ciò,  dirotti,  come  il  pepe 
e  il  solfato  di  ferro  e  i  marziali  tutti  e  gli  amari,  fra 
cui  siede  principalissima  la  celebrata  eoi  leccia  e  il 
musco  pissidino,  e  il  caffè,  e  i  purgativi  forti,  e  I*  a- 
loè,  e  ii  rabarbaro  ed  anche  i  desostruenti,  la  cicuta, 
V  aconito,  il  taiassaeo  e  il  sapone,  e  assai  gomme,  e 
Je  acque  salmo-minerali ,  e  gli  istessi  purgativi  *  mi¬ 
tissimi,  fra  cui  i  sali  neutri,  e  non  di  rado  il  salasso, 
non  pur  ottimamente  cessano  assai  spesso  le  febbri 
intermittenti  ,  ma  anche  convengono  a  preferenza  poi 
alcuni  pricipalmenle  fra  essi,  in  quelle  essenze  e  con¬ 
dizioni  rnoibose,  in  che  si  fanno  consistere  le  fi  bini 
intermittenti,  senza  che  elleno  [ture  vi  sieno.  La  qual 
cosa  è  apertissima  e  chiara  ad  ogni  insegnato  pratico 
e  ad  ogni  provalo  osservatore.  Orni’ è,  che  tutte  quelle 
Avariatissime  forme  morbose  ,  che  hanno  per  base 
una  lesione  dell’  apparato  viscerale  deli’  addomine,  si 
risanano  comunalmente  ,  o  si  modificano  almeno  coi 
medesimi  farmachi.  Piglia  per  atto  d’esempio  le  car¬ 
dialgie  ,  le  anoressie,  le  dispepsie,  le  fami  canine,  gli 


ardori  di  stomaco,  le  lente  epatiti  e  le  spleniti;,  le 
gastriti,  la  ipocondriasi ,  ie  flatulenze,  i  borborigmi, 
le  inflazioni,  le  diarree  e  le  stitichezze  e  tante  altre, 
forme;  non  si  risolvono  per  lo  più  che  in  quelle  me¬ 
desime  lesioni  o  viziamenti  usati  essere  causa  e  .fon¬ 
damento  delle  più  delle  intermittenti.  E  in  queste 
non  giovano  forse  i  purgativi  e  i  marziali,  e  gli  amari, 
e  la  corteccia,  e  il  tuo  pepe,  ed  anche  il  piperino  , 
come  del  paro  le  acque  minerali  a  passare,  e  il  caffè 
e  gli  altri  estratti  gommosi  e  resinosi  desostruenti  , 
aperitivi  e  drastici  ? 

Questi  rimedi  e  queste  cure  fatte  cosi  dipoi  la  co¬ 
nosciuta  e  varia  cagione,  si  è  Punica  e  sola  maniera 
razionale  propria  di  un7  arte  scientifica.  Che  se  altri¬ 
menti,  posto  soltanto  mente  alla  forma  di  fuori,  la  me¬ 
dicina  e’  non  sarebbe  più  che  una  mera  usanza  em¬ 
pirica  da  far  sì  che  il  medico  ,  che  conviene  esser  fi¬ 
losofo  ,  sariasi  poco  men  che  un  rozzo  infermiere  od 
un  meccanico  volgare. 

Ma  sappi,  amico  mio,  come  le  febbri  periodiche 
si  sospendono  e  si  troncano  allorché  P  essenza  loro 
o  si  cessa  al  postutto,  e,  in  questo  caso,  non  ha  luogo 
recidiva,  o  vero  la  si  modifica  soltanto,  ed  allora,  se 
avvien  che  pur  si  rompa  la  legge  di  periodicità  ,  su¬ 
bentra  un’  altra  malattia,  non  ritornando  altrimenti  a 
sorridere  la  sanità  al  misero  infermo,  e  sol  ella  cam¬ 
bia  d;  forma,  subentrando  e  rimanendo  ora  le  sple¬ 
niti  e  le  epatiti  croniche,  ed  ora  le  gastriti  e  le  en¬ 
teriti,  ed  ora  a  queste  aggiungeudovisi  il  malo  abito 
tlel  corpo  ,  colle  angioiti  e  con  altre  lente  ,  ma  non 
manco  insidiose  flemmazie.  Ma  io  parlo  con  un  intel- 
bgentissimo  quale  sei  tu  e  verace  maestro  d’  ottima 


scienza  ,  per  cui  da  questi  piccoli  tocchi  che  quasi 
pennellate  vorrebbono  non  al  tutto  dichiarare  ,  ma 
solo  adombrare  il  concetto,  tu  tosto  afferrasti  il  pen- 
sier  mio  ,  che  forse  già  fìa  stato  il  tuo.  * 

La  periodicità  dunque  non  è  una  cosa,  e  Pessenzà 
un’altra  diversa.  L’  una  e  1’  altra  sono  intimamente 
connesse  ed  annodate  fra  sè,  tantoché  non  potrai  ces¬ 
sare  la  febbre,  eh’  è  un  merissimo  e  puro  effetto,  senza 
cessare  la  essenza  che  ne  è  la  cagione.  E  questa  es¬ 
senza  io  la  torrò  con  rimedi  diversi  e  variatissimi  , 
quali  gli  accennava  ,  di  tal  che  forse  non  v’  ha  ri¬ 
medio,  che  annoverato  sia  ne’  volumi  di  materia  me¬ 
dicinale,  il  quale  non  possa  in  certi  casi,  e  sotto  certe 
circostanze  divenire  un  antiperiodico.  Tu  vedi  dun¬ 
que.,  che  non  v’  ha  positivamente  uno  specifico  anti¬ 
periodico  ,  che  sia  positivamente  ed  esclusivamente 
tale.  Ed  avvegnaché  si  dia  nei  più  dei  casi  la  palma 
alla  china  china,  non  vuol  dir  questo  se  non  che  si 
ha  questa  famosa  droga  una  maggiore  e  più  attuosa 
forza  contra  1’  essenza  delle  febbri  intermittenti  in  ge¬ 
nerale.  Ma  oh  quanto  si  è  abusato  e  si  abusa  di  que¬ 
sto  eroico  medicamento  !  Imperocché  ov’  egli  si  mi¬ 
nistri  allor  quando  P  essenza  delia  febbre  sia  molta 
e  grave  ed  estesa  ,  e  che  consista  in  forti  processi 
flogistici  ,  e  in  notevoli  vizianienti  organici  ,  la  china' 
nuocerà  anzi  che  giovare  x  e  non  pochi  ammalati  si 
deteriorano  e  prolungasi  la  lor  guarigione,  e  loro  si 
apre  la  via  ad  altre  gravi  affezioni,  tutte  le  fiate  che 
non  si  ministri  nelle  convenevoli  indicazioni. 

Ma  1  apprezzare  queste  e  il  valutarle  e  P  estimarle 
convenevolmente,  non  e  opera  da  tutti,  e  sovente  an¬ 
che  1  impazienza  degl’  infermi  ;  e  la  loro  irrequieta 


smania  ,  figlia  d‘  mal  sani  desideri i,  obbliga  e  quasi 
costringe  i  medicatori  ad  affrettarsi,  ad  incalzar  colla 
corteccia.  Che  essa  non  sempre  si  conviene  nelle  in¬ 
termittenti,  nè  sempre  in  ogni  tempo,  nè  in  qualun¬ 
que  loro  periodo,  ma  bisogna  aspettare,  che  l’  indi¬ 
cazione  sia  per  cosi  dire  matura,  chesi  indugi,  aspet¬ 
tando  tempo  e  luogo  opportuno.  In  quest’  anno,  nel 
mio  Istituto  clinico,  da  ben  quindici  quartane,  le  più 
delle  quali  assai  annose  ,  si  sanarono  tutte  quante 
col  comunale  governo  antiflogistico,  e  riconoscevano 
tutte  una  condizione  morbosa  del  sistema  sanguifero 
principalmente,  per  cui  io  dovetti  far  loro  trarre  più 
e  più  volte  sangue,  e  questo  si  parve  sempre  colen* 
notissimo.  E  come  ciascuno  può  credere,  eran\i  an¬ 
che  flemmazie  più  o  me  no  forti  ai  visceri  lutti ,  ma 
vieppiù  forti  in  alcuni  al  cervello,  in  alcuni  al  petto, 
e  all’  addomine  in  altri.  Di  china,  nè  d’  altro  .preteso 
antiperiodico  non  si  parlò  ,  nè  passò  pur  mai  per  la 
mente  '  ina  si  andò  diritto  alla  cagione,  e  questa  fu¬ 
gata  e  tolta,  pur  la  febbre  isvnià  ,  e  il  suo  isvanire 
fu  pronto  e  tostano,  assai  prima  eziandio  che  cessata 
fosse  al  postutto  la  essenza  morbosa  ,  cioè  la  gene¬ 
rale  eli  i lesi  di  stimolo. 

La  china,  il  pepe  ,  il  caffè  ,  gli  amari  ,  il  solfato 
di  ferro  e  quanti  vuoi  altri  vantati  antiperiodici  e 
succedanei  alla  china  ,  e  dei  quali  se  ne  sono  andati 
ognora  proponendo  di  tempo  in  tempo,  operano  in 
una  maniera  più  speciale  sugli  organi  ,  la  cui  lesione 
costituisce  1  essenza  più  comune  «Ielle  febbri  inter¬ 
mittenti.  Dal  che  ne  viene,  che  ogni  qualvolta  si  av¬ 
veri  pur  quest’  essenza,  e  questa  condizione  morbosa 
anoue  senza  febbre  intermittente  ,  bene  ed  ottima- 


niente  adoperano  que’  medesimi  agenti  medicamen¬ 
tosi.  li  perchè  in  ogni  tempo  i  marziali  e  gli  amari 
e  il  cade  e  1!  rabarbaro  e  l’aloè  e  la  china  istessa 
furonsi  riguardati  per  utilissimi  medicamenti  nelle  ipo* 
conciliasi,  nelle  spleniti  e  nelle  epatiti  lente,  nelle  car¬ 
dialgie  ,  nelle  dispepsie  ,  nelle  pirosi,  nelle  flatulenze  e 
in  altre  forme  e  viziosità  deli’  appaiato  digerente.  Si 
è  dunque  la  azione  loro,  non  specifica,  nè  arcana,  ma 
generale  e  comune  e  conosciuta,  risolvendosi  in  un’a¬ 
zione  di  controstimolo  ,  che  la  dispiegano  pel  ventri¬ 
colo  e  per  le  intestina  e  pe’  loro  nervi  su  tutto  il 
sistema  :  ma  quivi  però  la  determinano  più  special¬ 
mente;  e  quasi  per  una  maniera  elettiva, 

Da  tutto  questo  che  io  dieevati  ne  verrà,  che  an¬ 
che  il  pepe  e  il  piperino  abbiano  un’  azione  medica¬ 
mentosa  sugli  organi  summenzionati  ,  contro  le  cui 
lesioni  ed  infermità  possono  riescile  ottimi  e  saluti¬ 
feri  ,  si  come  mi  consta  da  moStiplici  ,  e  minici  osi 
fatti. 

Insino  dall’anno  ventitré  ,  in  cui  tu  pubblicasti  il 
tuo  Commentario  sul  pepe  nero  e  sul  piperino ,  io  detti 
cominciamerito  ad  una  serie  di  osservazioni  sii  questi 
due  articoli  di  materia  medicinale^  di  cui  ti  darò  un 
sunto,  non  volendoti  riferire  le  istorie  particolari,  che 
mi  tran ebbono  troppo  in  lungo,  e  eh’  io  ragguardo 
si  come  o  poco  utili  ,  o  tali  almeno  da  non  poter¬ 
sene  trarre,  se  non  sono  numerosissime  ,  fondate  in¬ 
duzioni  ,  e  corollari  giusti  e  sicuri,  lo  ho  in  vari» 
casi  di  febbri  intermittenti  a  vario  tipo  e  specialmente 
a  tipo  terzianario  ,  somministrato  il  peperino  ,  e  alla 
dose  ordinariamente  istessa  del  solfato  di  chinina  ,  e 
non  ho  veramente  riconosciuta  troppa  facoltà  anlipc- 


riodica  in  questo  preparato.  Imperocché  di  dieci  o 
dodici  casi  non  ha  sortito  f  effetto  desiderato  di  tron¬ 
care  cioè  il  parossismo,  che  in  un  quarto  di  questi 
e  soventemente  ho  anche  osservato,  come  di  leggieri 
la  accession  febbrile  recidivava.  La  sua  azione  anli- 
periodica  (  nei  senso  però  che  ho  superiormente  no¬ 
tata  )  r  ho  ritrovata  al  paragone  debolissima  col  sol¬ 
fato  di  chinina  :  perocché,  dopo  avere  inutilmente  in 
più  casi  usato  il  piperino  e  sino  a  suscitarsi  degli 
effetti  incomodi,  come  fra  poco  dirò,  ricorso  essendo 
dipoi  a  questo  sale  di  china,  vidi  ne'  più  de’ casi,  quasi 
per  incantesimo  ,  fermarsi  il  parossismo  febbrile. 

Gli  effetti  che  si  osservano,  secondo  che  ho  osser¬ 
vato  ,  dall’  uso  del  peperino  ,  sono  generalmente  un 
senso  di  bruciore  al  ventricolo  ;  e  qualche  volta  an¬ 
che  alle  fauci  :  non  di  rado  senso  pur  di  ardore  al- 
l’ano  e  per  tutto  il  ventre:  e  in  due  giovani  soggetti 
ben  mi  ricorda  aver  esso  prodotto  arrossamento  degli 
occhi  ,  gonfiore  alle  palpebre  ,  al  naso  ,  alle  labbra. 
Il  perchè  mi  avvisai  di  lasciare  questo  prodotto  ,  e 
servirmi  invece  del  pepe  nero  in  sostanza.  E  questo 
non  solamente  mi  ha  reso  servigio  distinto  in  alcune 
affezioni  accompagnate  dal  parossismo  febbrile  ,  ma 
in  più  molti  casi  ancora  ,  nei  quali  io  riscontrava  la 
medesima  essenza  colla  medesima  condizione  morbosa, 
che  suole  più  generalmente  costituire  la  causa  pros¬ 
sima.  secondo  il  linguaggio  delle  scuole,  delle  febbri 
periodiche. 

E  quindi  me  ne  sono  trovato  bene  nelle  ipocon- 
driasi  costituite  da  gastro-epatite  e  da  gastro-enterite, 
e  sovente  di  tutto  l’apparato  viscerale  dell’imo  ven¬ 
tre:  e  nelle  anoressie  e  dispessie,  le  quali  talvolta  al- 


Irò  no»  sono  che  sintomi  di  ipocondrinsl  sì  come? 
questa  è  sintonia  di  lenta  infiammazione  agli  organi 
summenzionati.  E  ne’  casi  di  pirosi  ,  di  cardialgia,  di 
coliche,  e  d’inflazioni,  e  d’altri  guai  dell5  apparato 
digerente.  Nè  piccolo  vantaggio  ottenni  in  qualche 
caso  di  affezione  emorroidaria ,  e  in  due  casi  di  iscu¬ 
ria  e  di  stranguria  mi  prestò  notevole  giovamento.  Lh 
dose  variò  sempre  secondochc  richiedeva  l’età  del 
soggetto,  il  suo  temperamento,  il  suo  sesso,  e  il  di¬ 
verso  grado  deiì’  affezione.  Generalmente  mi  sono  at¬ 
tenuto  alia  dose  di  un  denaro,  diviso  in  sei  prese, 
collo  zucchero.  In  alcuni  casi  ho  spinta  la  dose  ad 
una  dramma  al  dì,  partita  pur  in  sei  prese,  e  data 
di  biorio  in  biorio. 

In  qualche  caso  si  lamentavano  i  inalati  sotto  il 
di  lui  uso  di  un  certo  bruciore,  o  comechè  sia  ar¬ 
dore  al  ventricolo  e  alle  intestina,  e  anche  alle  fau¬ 
ci  ;  ma  a  malgrado  di  questo,  io  osservava  sempre 
diminuzione  di  malattia  ,  e  perciò  dì  diatesi.  Sotto 
l’uso  di  questo  farmaco  trovai  sempre  piu  lenti  i  pol¬ 
si  ,  la  lingua  si  vedeva  farsi  più  netta  ,  e  1’  aspetto 
rendevasi  più  lodevole.  Ma  per  evitare  questa  troppo 
ingrata  sensazione  ,  quantunque  fosse  di  poca  entità, 
e  non  azione  dinamica  di  vero  stimolo  ,  ma  azione 
soltanto  meccanico-chimica,  io  soleva,  a  renderlo  più 
passante,  associare  ad  esso  una  picciola  dose  di  qual¬ 
che  drastico,  e  preferiva  generalmente  la  gommigutta. 
Notare  però  mi  si  conviene  che  come  non  v’  ha  in 
natura  rimedio  nullo  specifico  centra  le  malattie,  così 
io  per  tale  non  considerando  nè  tampoco  questo,  mi 
regolava  nel  resto,  come  altri  si  regolerebbe  nell’uso 
di  qualunque  altro  farmaco,  vale  a  dire  ricorreva  al 

infili.  Foi  lxtf ; 
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«ti lassa  ,  e  insisteva  sulla  dieta  austera  ;  come  si  ca- 
Mnma  ■  a  vuoisi  fare  ministrando  sia  In  digitale  ,  sia 
gualche  sale  neutro  ,  sia  un  preparato  mercuriale,  o 
vero  antimoniale,  sotto  l’ uso  dei  quali,  avvegnaché 
dotati  di  potere  controstimolante  ,  nondimeno  si  ri¬ 
corre  all’uopo  alla  sanguigna,  e  ad  altri  acconci  ani- 
minicoli.  Imperocché  i  rimedi  dentro,  allorché  trattasi 
di  diatesi  intensa,  non  bastano  di  gran  lunga,  e  con¬ 
viene  rifuggire  alla  missione  del  sangue,  eziandio  ri¬ 
petutamente  ,  sulla  quale,  come  su  perno,  si  raggira 
la  curazione  nelle  fortissime  ed  estese  diatesi  di  sti¬ 
molo  ,  non  essendo  in  questi  casi  il  rimedio  farma¬ 
ceutico  qualunque  egli  siasi  ,  se  non  che  un  mezzo 
puramente  coadiuvante  ed  accessorio. 

Tu  vedi  dunque  di  qual  modo  io  considerava  il 
pepe  nero  in  sostanza  e  il  suo  alcali  ,  e  quali  e  Ile  Iti 
io  ne  abbia  conseguiti  e  sì  in  quanto  alla  sua  azione, 
dinamica  e  permanente,  e  sì  in  quanto  alla  sua  azione 
fisico-meccanica,  la  quale  non  è  che  passeggierà  e  di 
niuna  importanza,  eccetto  foise  la  sua  azione  morale 
e  metasincritica  sul  sensorio  e  sulla  immaginazione 
degli  infermi. 

Egli  si  è  dunque  un  valentissimo  mezzo  farmaceu¬ 
tico  di  azione  senza  dubbio  controstimolante,  la  quale 
se  si  diffonde,  come  si  ditfonde,  a  tutto  il  sistema,  di- 
spiega  però  la  sua  prima  azione  e  quasi  elettiva  sul 
grande  ed  importantissimo  apparato  digerente.  E  sotto 
la  veduta  di  argomento  farmaceutico  ,  e  sotto  quella 
di  articolo  economico,  si  è  il  pepe  degnissimo  di  es¬ 
sere  studiato  nel  suo  modo  d’agire  sull’economia  ani¬ 
male. 

E  tu,  mio  caro  ed  ottimo  Meli egregiamente  adq-, 


pelasti,  e  da  tua  pari,  a  rimettere  nell1  onore  che  se 
gli  dee  questo  esotico  prodotto  ,  il  quale  si  fu  appo 
gli  antichi  in  grande  pregio  e  più  che  non  facciamo 
noi  ,  né  studiarono  essi  gli  elfetti  e,  beo  gli  valuta* 
rono  in  mòlle  ed  isvariate  adizioni.  Ma  egli  si  dee 
considerare  si  come  un  farmaco  che  opera  in  assai 
malattie  a  diàtesi  di  stimolo  ,  quale  potenza  contro- 
stimolaule  ,  ma  ispezialmente  in  quelle  che  ho  divi¬ 
sate  ,  e  non  giù  come  antifebbrile  e  autipei  iodico  ,  e 
come  una  seconda  china,  o  succedaneo  ad  essa.  Che 
siccome  io  diceva  ,  tutti  i  pretesi  antipenodioi ,  in  ci¬ 
ma  ai  quali  tutti  stassi  la  corteccia  peruviana  ,  non 
operano  giù  sull'  accesso  febbrile  ,  e  sulla  periodicità 
ma  si  bene  sull’  essenza  morbosa  della  febbre  perio¬ 
dica.  Ma  si  è  sempre  voluto  vedere,  e  si  vuol  tutta¬ 
via  vedere  cogli  occhi  materiali  della  fronte  ,  e  non 
giù  con  quelli  più  lini  deli’ intelletto,  sì  come  dovreb- 
bono  più  spessamente,  che  non  fanno  ,  adoperare  i 
medici.  E  questo  è  i> errore  più  notabile,  di  voler  cioè 
valutare  e  considerare  solamente  la  forma  e  T  appa¬ 
renza  di  fuori  ,  la  quale  non  è  più  che  una  acciden¬ 
tale  e  variabile  ed  incostante  sembianza  ,  la  quale 
emerge  dai  variatissimi  segni  derivanti  dalia  intrinseca 
ed  essenziale  cagione  che  siede,  e  posa  ,  e  si  appiatta 
assai  sovente  per  entro  agli  stami  più  sottili  ed  ascosi 
delia  struttura  orguuica  di  un  corpo.  Bene  certamente 
adoprasti,  ed  ogni  bennato  deetene  retribuir  lode,  per 
aver  rivendicato  al  pepe  V  onor  che  troppo  diritta¬ 
mente  se  gli  apparteneva  ,  d’  essere  benemerito  non 
iiien  dell’economia,  che  della  medicina.  E  tanto  più 
che  si  è  desso  un  argomento,  avvegnaché  esotico,  nien¬ 
tedimeno  di  piceiol  pregio  e  d5  agevole  maneggio  ,  è 
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da  potersi  dare  sotto  pìceiola  dose  ,  «  quindi  anche 
sotto  la  forma  pillolare,  la  quale  è  comodissima  alle 
più  persone.  E  ti  dovranno  lode  di  erudito  nell’ aver 
mostrato  quanto  fosse  in  uso  presso  gli  antichi,  e  da 
quali  autori  fosse  stato  commendato,  e  in  quali  ge¬ 
nerazioni  di  mali  :  e  lode  poi  di  solertissimo  chimico» 
per  aver  sottoposto  con  fino  criterio  all’  analisi  chi¬ 
mica  il  pepe  nero,  e  averne  saputo  trai*  inora  il  suo 

• 

principio  attivo,  il  suo  alcali',  e  ultimamente,  lode  d1 
esperto  pratico,  e  sagace  nell’  averlo  usato  con  sì  ac¬ 
corta  mauiera  in  vari  casi  di  febbre  periodica  ,  pi¬ 
gliando  a  giusto  tempo  la  vera  indicazione  di  adope¬ 
rarlo  ,  e  cogliendone  così  quindi  un  effelto^non  men 
certo,  che  pronto  e  sicuro. 

Non  si  conviene  però  ristrignersi  in  troppo  angusti 
concetti  }  fa  d’  uopo  sollevarsi  agli  universali  ,  esten¬ 
dendo  l’operazione  di  questo  argomento  controstimo¬ 
lante  in  tutte  le  affezioni  a  diatesi  di  stimolo  ,  qua¬ 
lunque  sia  la  forma  loro  e  qualunque  nome  si  poi  ti, 
e  qualunque  posto  pur  si  occupi  ne’  quadri  nosolo- 
gici.  Nè  sol  mi  ristringo  a  dir  trio  del  pepe  ,  ma  d* 
qualunque  altro  farmaco  vantato  come  febbrifugo.  E 
la  china-china  istessa,  se  ella  è  controstimolante  per 
alcuni  ,  varrà  egualmente  in  tutte  le  malattie  a  dia¬ 
tesi  contraria:  che  se  è  poi,  come  noi  ancora  tuttavia 
crediamo,  almeno  la  pura  e  genuina,  siimolanle,  sarà 
solo  utile  e  proficua  ne’  casi  tutti  di  diatesi  da  con¬ 
trostimolo.  Ma  questa  quistione  se  sia,  cioè,  la  corteo- 
dia  peruviana  di  un’azione  più  presto  che  di  un’al¬ 
tra  ,  noi  la  lasciamo  di  buon  grado  a  chi  si  avrà  c 
più  fortuna  e  più  ingegno  di  noi,  onde  la  ponga  fuori 
d  ogni  dubbietà.  Tornerò  però  sempre  a  ridire  quello 
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ho  già  detto  ,  che  come  ciascun  agente  ed  operante 
sul  corpo  si  ha,  oltre  alla  comune  ed  universale  azio¬ 
ne  su  tutto  il  sistema  vitale  ,  anche  una  propria  che 
chiamasi  elettiva  :  e  questa  seconda,  che  quasi  è  una 
emanazione  della  prima  ,  sarà  nella  china  e  ne*  suoi 
succedanei  quella  di  agire  a  preferenza  sulla  condi¬ 
zione  ed  essenza  morbosa ,  costituente  la  cagione  delle 
febbri  periodiche.  Ed  in  questa  azione  secondaria  alla 
prima  sta  principalmente  la  ascosa  virtù  di  troncare 
le  febbri  intermittenti  ,  rompere  il  loro  circolo  perio¬ 
dico  e  cessarne  tal  fiata  per  incantesimo  il  loro  pa¬ 
rossismo.  E  tu  farai ,  a  mio  parere  ,  gran  senno  ?  se 
amplierai  i  meriti  e  le  lodi  del  pepe,  estendendolo  a 
tutte  le  malattie  di  stimolo:  chè  posso  assicurarti  aver¬ 
mi  anche  ora,  mentre  ti  scrivo,  prestato  esso  gran  gio¬ 
vamento  in  un’  affezione  reumatica  ,  e  in  un*  angina 
cronica  giunta  a  lenta  bronchite,  ed  in  qualche  flusso 
intestuiale,  e,  quel  che  al  senso  volgare  sembrerà  piu 
meraviglioso  ,  anche  in  lina  colica. 

Ma  non  intendo  abusarmi  più  a  lungo  della  tua 
longanimità  ,  e  pongo  perciò  fine  piegandoti  ad  aver¬ 
mi  nella  tua  bontà  per  iscusato  ,  se  dichiarandoli  il 
mio  pensare  ,  ho  trascorso  a  soverchia  sicurtà  con 
leco.  E  gradirò  inestimabilmente  le  tue  correzioni  , 
ed  anche,  se  vuoi,  le  riprensioni  tue:  e  sta  sano. 
Pavia,  li  5  maggio  i835. 


Estrazione  di  una  forcina  di  ottone  dalla  ve¬ 
scica  di  una  donna .  Storia  dei  Chirurg o 
operatore  Vincenzo  Bianchetti  indirizzata  a 
Vincefzo  Fabeni,  Professore  nell'Università 
di  Padova.  (  Vedi  la  Tav.  I.  ) 

Professore  mentissimo . 

F'  ■  •  :■*  ..  -  .  i., 

ino  da’  miei  verdi  «anni  in  cui  vi  ebbi  a  precet¬ 
tore  nel  difficile  studio  chirurgico,  io  agognava  il  mo¬ 
mento  potervi  dare  pubbliche  testimonianze  di  mio 
grato  sentire  3  per  Io  amore  e  sollecitudini  con  cui 
tutto  vi  adoprasfe  a  rendermi  ,  per  quanto  i  miei  ta¬ 
lenti  lo  comportavano,  saputo:  se  non  ebe  ritardata 
essendomisi  l’opportunità  onde  farlo,  colgo  addesso 
un  caso  raro  di  nostra  arte,  presentatosi  non  è  guari 
alla  mia  pratica  ed  a  fausto  fine  condotto,  giusta  un 
metodo  operativo  di  mia  invenzione.  Eccolo  : 

Maria  Ghizzi ,  giovinetta  di  anni  16,  di  tempera¬ 
mento  stenico  eccitabile  ,  della  villa  di  Fidenzio  di 
Montagnana,  era  da  vario  tempo  tormentata  da  co¬ 
cente  prurito  lunghesso  I’  uretra,  al  quale  apponeva 
tratto  tratto  sollievo  colla  introduzione  di  una  forcina 
di  grosso  ottone,  che  teneva,  siccome  costumanza,  ad 
abbellimento  di  sua  capillatura. 

Avvenne  un  dì  ,  che  mentre  era  intenta  a  tale  of¬ 
ficio,  le  sfuggisse  di  mano  la  forcina.,  e  in  sulla  tema 
di  gravi  malori  se  tosto  non  ne  la  estraesse  ,  cercasse 
con  lungo  ,  grosso  e  bottonuto  ago  di  riaverla  ma 
ì  infelice  ingannossi  a  partito  ,  ed  anziché  rimediare 
al  successo,  spinse  del  tutto  in  vescica  la  mentovata 
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forcina.  Ciò  accadde  il  giorno  25  del  passato  dicem¬ 
bre.  1 2 3 * 

Pii  cercato  nell’  indomane  dalla  famiglia  di  Maria  a 
consultare  tale  accidente,  in  compagnia  dell’  amico 
t,  dotto  chirurgo  Giuseppe  Logli  a .  tornommi  a  mente 
aver  letto  anni  addietro  negli  Annali  di  medicina  (i) 
come  il  prof.  Cittadini  di  Arezzo  estraesse  dalla  ve¬ 
scica  di  una  donna  un  agorajo  mediante  due  tagli 
laterali  dei!5  uretra  :  che  il  Toscano  Bellini  (2),  per¬ 
dute  le  speranze  di  allontanare  la  forcina,  senza  ve¬ 
nire  all’  operazione,  incidesse  il  basso  fondo  della  ve¬ 
scica  a  tenore  degli  insegnamenti  di  Vacca ,  e  che  il 
prof  Roggeri  (3)  commettesse  alla  natura  la  cura  di 
liberarsi  da  un  grosso  ago  caduto  >in  vescica  di  una 
donna,  prima  che  cimentare  il  taglio  della  vescica,  per 
lo  timore  che,  afferrato  l’ago  colle  tanaglie  nella  sua 
parte  trasversale,  non  ne  avvenissero  più  tristi  conse¬ 
guenze. 

Nessuno  de’  quai  modi  di  vedere  soddìsfandomi 
punto  nel  caso  mio  ,  mi  riservai  decidere  ad  altra 
visita  sul  quid  agendum ,  e  mi  allontanai  dalla  Cimai 


(1)  Anno  1826,  voi.  Zj. 

(2)  Bellini,  Lettere  cliniche. 

(3)  U  ago  infatti  sortì  attraverso  il  parete  superiore 

della  vagina j  come  avea  predetto  il  sommo  clinico  di 

Padova ,  di  ciò  essendo  io  stesso  testimonio  oculare , 
non  abbisognando  che  di  piccola  forza  onde  disini - 
pegnarne  la  testa  t  non  già  a  furia  di  trazioni  e  cau¬ 
stici ,  siccome  fu  oso  asserire  a  mezzo  delle  stampe  tifi 
insulso  ciarliere. 
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pieno  di  bella  speranza  poter  trovai  il  modo  onde 
liberarla  da  sì  pressante  malore  ,  senza  ricorrere  a 
qualsiasi  sorta  di  cruenta  operazione  ,  senza  addolo¬ 
rarla,  e  donate  così  alla  chirurgia  uno  stromento  per 
giovarsene  in  casi  di  simil  fatta.  Mi  lusingo  didatti 
«ver  colto  nel  segno  }  e  qual  si  fosse  lo  stromento 
e  come  venisse  da  me  impiegato  ,  eccovene  la  de* 
scrizione. 

Feci  costruire  da  ingegnoso  fabbro  meccanico  una 
cannula  di  liscio  acciajo,  lunga  quattro  pollici ^  grossa 
tre  linee  ,  una  estremità  della  quale  terminava  in  ma¬ 
nubrio  ,  come  nella  Tavola  figura  A  (  V.  la  tav.  I.  ) 

Più,  una  vite  a  maschio  lunga  sei  pollici,  che  al  suo 
finire  tenea  affissa  una  tanacula  dentellata  a  molla  , 
ed  al  suo  principiare  una  spranghetta  di  ferro,  sicco¬ 
me  figura  B\  attorno  la  vite  maschio  girava  una  vite 
femmina,  fig.  C. 

Situata  la  donna  sulla  sponda  del  letto  colle  co- 
scie  piegate  sul  ventre  e  divaricate  ,  dilatata  leg¬ 
germente  P  uretra  mediante  il  dilatatore  a  cro¬ 
cetta,  onde  la  cannuccia  più  agevolmente  in  cavità 
penetrasse  ,  iniettai  per  essa  ia  vescica  di  semplice 
acqua  tiepida;  introdussi  da  poi  la  vite  a  maschio 
per  entro  la  cannuccia  e  mi  diedi  a  ricercare  l’estra- 
neo  corpo,  girando,  per  mezzo  della  spranghetta,  in 
vari  sensi  la  pinzetta.  Lorchè  mi  accorsi  essere  la  for¬ 
cina  caduta  tra  le  branche  di  questa,  spinsi  in  basso 
la  cannuccia  onde  stabilirne  la  debita  presa  ,  e  por¬ 
tai  verso  il  centro  della  vescica  lo  stromento,  accioc¬ 
ché  ,  nello  piegarsi  e  variamente  girar  delle  branche 
delia  forcina  non  avessero  ad  essere  lese  le  pareti  del 
viscere  }  girai  attorno  la  vite  maschio  per  assai  volte 


tu  vite  ffeuiomia  ,  #d  obbligai  cosi  la  forcina  ad  en¬ 
trare  tutta  nella  cannuccia  e  sortire  dalla  vescica  , 
senza  apportare  il  più  lieve  incomodo  alia  giovinetta, 
la  quale  anzi,  terminata  i’ operazione,  potè  darsi  alle 
domestiche  incombenze. 

Fig.  D\  configurazione  della  forcina  dopo  la  sua 
estrazione. 

MonUgnana  24  maggio  i83ò. 

Vincenzo  Bianchetti  CUir.  Op. 


Lezioni  pratiche  sulla  litotripsia  per  percus¬ 
sione  ;  del  Dottor  Medico-chirurgo  Gaetano 
Pertusio  9  Membro  del  Collegio  chirwgico , 
Chirurgo  della  R .  Casa  del  venerando  spe¬ 
date  maggiore  della  Sacra  Religione  ed  Or¬ 
dine  de  santi  Maurizio  e  Lizzavo.  Torino 
1 835.  Presso  G.  Balbino . 
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J_J  Autore  ,  premesse  alcune  rilevanti  considerazioni 
sull’  importanza  di  cotesto  metodo  per  operare  i  cal¬ 
coli  ,  espone  i  motivi  ^  per  cui  venne  spinto  dal  de* 
siderio  di  gire  ove  dai  migliori  pratici  ,  ed  inventori, 
specialmente  da  Heurtelonp  ,  potesse  attingere  i  più 
giusti  precetti,  sia  teorici,  sia  pratici  ,  circa  alia  lito¬ 
tripsia  per  percussione,  passa  ad  esporre  brevemente 
in  varie  Lezioni  quanto  di  più  importante  devesi  no¬ 
tare  e  apprezzare  in  detto  nuovo  metodo  operatorio  » 
•quanto  noto  presso  gli  stranièri  di  poi  utile  intero-» 


a  quello  ,  ®  quindi  a  descrivere  un  importante  modi¬ 
ficazione  ,  a  cui  assoggettò  P  istromento,  per  cui  rie¬ 
sce  in  alcuni  casi  più  agevole  e  più  sicura  sia  la  pre¬ 
sa  ,  come  la  tritura  del  calcolo. 

Lbzione  I.' 

In  questa  si  nota  U  descrizione  del  percussore  curvo 
a  martello  ,  il  quale  fu  così  detto  dal  suo  inventore, 
perchè  rompe  i  calcoli  colla  percussione,  perchè  pre¬ 
senta  una  curvatura  ,  ed  infine^  perchè  la  forza  im¬ 
piegata  è  quella  ,  che  somministra  un  martello.  L’u¬ 
tilità  di  colesto  istromento  sta  nella  forma  ,  e  nell’a¬ 
zione  delle  sue  branche  ,  da  cui  emerge  la  forza  di 
afferrare  ,  e  tritare  la  calcolosa  concrezione  ,  vale  a 
dire,  nell’allontanamento,  e  mutuo  avvicinamento  delle 
dette  branche  sta  la  proprietà  di  afferrare  i  calcoli  , 
e  nella  forza,  con  che  la  branca  anteriore  spinge  il  cal¬ 
colo  contro  la  branca  posteriore,  che  vi  resiste,  quella 
di  romperli  e  striturarli.  A  questa  forza  si  amò  pure 
di  agg  iugnerne  una  seconda  col  mezzo  di  una  vite  di 
pressione,  onde  furono  inventati  i  litotri  tori  a  percus¬ 
sione,  e  compressione,  i  quali  dall’ Autore  non  sono 
considerati  senza  qualche  utilità.  A  questa  modifica¬ 
zione,  altra  ancora  si  aggiunse  ultimamente  dal  signor 
Oldham ,  di  Dublino  ,  per  cui  bassi  un  li totri toi e  a 
percussione  ,  e  compressione  ,  colla  porzione  curva 
della  zanca  esterna  aperta  nel  suo  fondo  per  lasciare 
passare  il  tritume  mentre  rompesi  il  calcolo.  L7  Au¬ 
tore  pensa,  non  senza  ragione  ,  che  questa  modifica¬ 
zione  può  recar  nocumento  alla  forza  delio  stromen- 
♦o,  ed  essere  solamente  utile  perciò  pei  calcoli  molli. 
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Molto  poi  opportunamente  prenci?  ari-  osservare  col 

. celebre  Heurteloup  «  che  la  percussione  è  una  forza 
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4*  viva  ,  che  scuote  il  calcolo  ,  e  che  lo  schiaccia- 
«  mento  ne  produce  una  morta  ,  la  quale  lascia  al 
«  calcolo  tutta  la  sua  resistenza  sino  a  tanto  che  , 
«  questa  superata  ,  il  calcolo  cede.  «  Confuta  quindi 
r opinione  di  coloro^  che  pensano,  che  la  percussione 
può  cagionare  offesa  alla  vescica,  giacche,  dice  egli, 
rimane  provato  dalla  sperienza  dello  stesso  inven¬ 
tore  ,  di  coloro  che  lo  seguirono,  e  dalla  sua  propria, 
che  il  percussore  non  cagiona  questi  danni  (  ben  in¬ 
teso  allorché  la  persona  che  opera  ,  è  capace  di  co¬ 
noscerne  bene  l’importanza)  anche  per  replicatissimi 
colpi  del  martello  sopra  del  medesimo,  perchè  se  li 
può  dare  un  grado  di  fissità  permanente.  Egli  è  bensì 
vero  ,  riflette  ,  che  la  vite  di  compressione  aggiunta 
ai  percussori,  può  offrire  all’operatore  il  vantaggio  dj 
poter  operare  da  solo  ,  cioè,  senza  ajuto  ;  ma  questo 
vantaggio  non  è  però  di  gran  conto,  se  si  rifletta 
che  passo  passo  V  operatore  può  trovarsi  nel  caso  di 
dovere  assolutamente  ricorrere  al!’  uso  del  martello  , 
ed  altri  accessori  ,  ad  un  ajuto  perciò.  Se  poi  ,  ag¬ 
giungasi  ?  che  l’istessa  vite  rende  alquanto  più  ma¬ 
lagevole  T  uso  de’  percussori  ;  che  il  togliere  ,  e  ri¬ 
porre  la  vite  dee  di  necessità  complicare  le  manovre, 
e  cagionar  dispendio  di  tempo  9  bassi  una  ragione  di 
più  per  trovare  nella  semplice  percussione  una  mi¬ 
gliore  pratica,  che  non  nella  compressione  combinata 
con  quella,  benché  si  possa  colia  vite  più  solidamente 
fissare  tra  le  branche  il  preso  calcolo  ,  e  ne  riesca 
più  difficile,  nel  sollevarlo,  il  suo  sdrucciolamento. 

In  appoggio  a  cotesta  sua  maniera  di  ragionare  * , 
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come  quella  di  una  persona  dell'  arte  mollo  esperi- 
mcntata,  espone  le  seguenti  riflessioni,  che  noi  amia* 
mo  di  recare  qui  distesamente,  u  Una  certa  quale 

*  compressione  può  sempre  venire  esercitata  colle 
#«  sole  mani  dell’  operatore  ,  senza  1’  addi/ione  di  ve- 
m  run  meccanismo  allo  stromento.  Questa  può  essere 
«  assai  valida  ed  anche  validissima,  in  ragione  della 
••  robustezza  delle  mani  ,  che  la  esercitano  ,  e  suffi- 
«  dente  per  schiacciare  calcoli  molli,  ed  anche  frarn- 
«  menti  mediocremente  consistenti.  Questa  pressione 
«  è  sperimentata  in  un  momento,  senza  alcuna  per- 
«  dita  di  tempo  ,  ed  in  un  momento,  qualora  essa 
n  riesca  insufficiente,  se  li  fa  succedere  immantinenti 

*  la  percussione.  Basta  per  questo,  che  le  due  estre- 

*  mità  estravescieali  delle  due  zanche  dello  stromento 

*  siano  armate  di  un  rilievo,  il  quale  serva  di  punto 
«  d’  appoggio  alle  mani  dell'operatore.  Premendo  così 
«  le  due  zanche  tra  le  mani  ,  il  calcolo  ,  ed  i  frana¬ 
si  menti  compresi  tra  le  loro  porzioni  intravescicali  , 
«  se  sono  fragili  sufficientemente,  si  schiacciano  con 
«  facilità;  se  no  ,  è  assai  più  facile,  e  sicura  la  per- 
«  cussi  or  e.  » 

11  Ba  rone  Hcurteloup  ,  prosegue  1’  Autore,  ci  rende 
bensì  avvisati  ,  che  le  branche  possono  variare  nella 
loro  forma,  a  seconda  delle  richiedenti  circostanze,  ma 
punto  non  ci  avverte  quale  forma  più  convenga  in 
ciascuna  di  queste.  Egli  è  però  d’ avviso  j  che  le 
branche  delle  morse  de’  percussori  stanno  nella  va¬ 
rietà  stessa  de’  calcoli,  giacche  a  parte  ancora  il  mag¬ 
giore  ,  o  miuore  volume  loro  ,  diversa  essendo  la 
coesione  delle  parti  integranti  delie  singole  pietre,  di¬ 
versa  ne  deve  essere  la  potenza  dividente  par  effét- 
Starne  la  divisione  ,  e  lo  scioglimento. 


Quindi  è  ,  che  per  rompere  i  calcoli  duri  ,  egli 
riflette  molto  a  proposito,  si  convengono  i  percussori 
armati  di  denti  acuti  ,  la  resistenza,  e  la  coesione  di 
corpi  duri  essendo  più  facile  a  vincersi  punto  per 
punto,  che  non  in  massa:  perciò  i  denti,  a  guisa  di 
chiodi,  o  scalpelli,  attaccano  i  calcoli  in  punti  isolati, 
€  ne  staccano  de5  pezzi  con  facilità  ,  e  con  minor  ri* 
schio  dello  stromento.  Rimane  però  necessario  per 
questo  fine,  che  i  denti  si  elevino  perpendicolarmente 
dal  piano  deile  branche  della  morsa  ,  alla  foggia  del 
vero  strumento  d’Heurteloap,  non  già  ripiegati  inter¬ 
namente,  siccome  in  certi  strumenti  osservasi,  coll'idea 
di  renderli  meno  facili  a  pizzicare  la  vescica.  Il  di¬ 
fetto  perciò  consiste  nel  dover  percuotere  sopra  le 
cento  ,  duecento  ,  e  cinquecento  volte  prima  di  po¬ 
terne  staccare  alcun  pezzo  ,  benché  l’ idea  ,  per  ri¬ 
guardo  alla  difesa  della  vescica,  non  sia  dispregiabile. 

Discorrendo  il  saggio  Autore  sopra  la  forma  dei 
denti  ,  ci  fa  sapere  $  che  questa  può  variare  anche, 
se  si  vuole,  a  piacimento,  purché  non  vengano  ripie¬ 
gati  internamente  ,  nè  rifondati  ,  nè  troppo  piccoli  , 

o  vicini,  e  che  tutti  queì'i  d’una  istessa  branca  asceti- 
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dano  allo  stesso  livello.  E  poi  cosa  facile  rendere  que¬ 
sti  denti  innocenti  per  la  vescica,  costruendoli  convessi 
all*  esterno.  I  percussori  armati  di  denti  fanno  poi 
poca  prova  trattandosi  di  calcoli  poco  duri  ,  molla- 
stri,  incastrandosi  questi  facilmente  nella  loro  sostanza, 
senza  procurarne  alcun  distacco,  per  la  ragione,  che 
essendo  le  parti  integranti  di  questi  calcoli  meno  coe¬ 
renti  tra  di  loro  ,  la  segregazione  d*  una,  non  deter¬ 
mina  necessariamente  quella  dell’altra  adjacente.  Dna 
volta  incastrati  i  denti.,  il  calcolo  trovasi  onninamente 


compreso  '  tra  i  due  piani  delia  morsa,  quasi  losse  ira 
due  piani  uniformi  compresso;  i  denti  non  progredi¬ 
scono  più  ,  e  non  si  e  ,  che  a  forza  di  oscihazioui  , 
di  ripetute  vibrazioni  compartite  alla  massa  totale  a 
furia  di  colpi,  che  si  arriva  a  seumpagginarla,  e  farla 
andare  in  pezzi.  Da  queste  riflessioni  ne  nasce  ,  che 
i  calcoli  meno  duri,  vogliono  le  vibrazioni  delle  mar¬ 
tellate  il  più  concentrate  ,  che  sia  possibile  ,  ed  in 
senso  regolare  ,  e  per  conseguenza  la  necessità  ne 
emerge,  che  il  percussore  non  sia  intagliato  a  denti, 
ma  bensì  a  creste  ?  nè  troppo  acute  ,  nè  troppo  ot¬ 
tuse. 

Passa  ora  il  benemerito  Autore  alla  descrizione 
delle  importanti  modificazioni  state  da  esso  lui  im¬ 
maginate  a  perfezione  dello  stromento  litotriptico 
chiamato  piccolo  percussore  ,  che  in  primis  aveva 
egli  destinato  a  rompere  i  frammenti  di  calcoli  risul¬ 
tanti  dalle  trapanazioni  indotte  colla  pratica  di  Civia- 
le  e  Leroy.  «  La  parte  adunque  ricurva  di  questo 
u  stromento  è  olivare,  escavata  in  forma  precisamente 
«*  di  cucchiajo,  ed  è  contornata  da  orlo  poco  rilevato, 

ed  alquanto  acuto.  La  parte  ricurva  della  zanca 
**  interna  ,  o  superiore,  è  altresì  oìivare  ,  ma  piena  , 
«  modellata  sopra  la  concavità  della  porzione  prima, 
«  entro  la  quale  è  ricevuta  in  totalità.  La  faccia 
«  esterna  di  questa  è  piana,  e  l'interna,  o  posteriore, 
«  quella  cioè  che  riguarda  il  cucchiaio  ,  coperta  di 
«  punte  brevi  a  foggia  di  lima.  » 

Questo  stromento,  ai  dir  dell'Autore,  ha  il  vantag¬ 
gio  i.°  di  prendere  con  facilità  i  frammenti  nascosti 
in  vcscicu  ,  atteso  V  orlo  poco  rilevato  del  suo  cuc¬ 
chilo  ;  2  “  di  potere  schivare  con  sicurezza  la  pizzi- 


calma  delia  vescica  ,  attesa  ia  mancanza  di  denti  t  i 
quaii  ne  attaccano  con  facilità  la  mucosa  per  poco» 
die  sia  corrugala ,  ed  ancora  atteso  che  1’  orlo  stesso 
del  eucchiajo  è  ritondato  alP  infuori  e  trovasi  sopra 
di  un  piano  esterno  a  quello  ,  sul  quale  corre  il  becco 
del  pezzo  maschio:  3.Q  di  potere  esportare  entro  il 
cucchiajo  molta  sostanza  ,  perchè  ,  essendo  il  becco 
delio  stromento  pochissimo  spesso  ,  questo,  ancorché 
aperto  di  qualche  linea ,  non  aumenta  di  volume  a 
segno  di  riescirne  difficile  P  estrazione.  DalP  aver  in¬ 
tanto  P  Autore  verificato  coll’  esperienza,  che  i  denti, 
di  cui  sono  armati  i  percussori,  non  producono  sem¬ 
pre  un  effetto  soddisfacente,  prese  a  modificare  ancora 
la  branca  anteriore  della  morsa  del  suo  stromento  „ 
lasciandola  piana  nella  faccia  anteriore  da  piaua  che 
era  sopra  le  due  faccie  ,  ed  armandone  la  posteriore 
di  tre  creste  verticali  ,  medioclemente  acute.  Per  tal 
modo  ottenne  un  istromento  dotato  di  tutti  i  vantaggi 
riuniti  del  percussore,  cioè,  della  proprietà  di  spezzare 
i  calcoli  meno  duri  con  superiorità  d’  effetto  sopra  L 
percussori  dentati  ,  perchè  non  solo  le  branche  ,  da 
cui  è  formalo  lo  stromento  ,  sono  meno  spesse  dei 
percussori  suddetti  ,  proporzionalmente  però  al  loro 
rispettivo  volume  ,  ma  perchè,  differentemente  che 
in  questi ,  le  sue  branche  hanno  ,  a  dispendio  dello 
spessore  ,  larghezza  maggiore ,  per  cui  riescono  più 
facilmente  ad  abbrancare  i  calcoli,  e  ne  fanno  mag¬ 
giore  triturazioae ,  comprendendoli,  e  schiacciandoli 
per  un’estensione  maggiore.  Serve  perciò  il  medesimo 
stromento  egualmente  alla  litotripsia  ,  che  alla  litoce- 
nosi  vescìcaie.  i 

Taluni  hanno  temuto  ehe  dalie  vibrazioni;»  delle 


percussioni ,  dovesse  risultare  una  morbosa  impressione, 
peila  vescica  ;  ma  a  ciò  risponde  il  nostro  Pertusìo, 
che  mediante  un  sodo  puntello  dato  al  percussore,  la 
vescica  resta  salva  da  ogni  scòssa,  e  lesione.  Uno  di 
questi  più  sodi  puntelli,  che  si  conosca,  si  è  quello, 
che  ha  annesso  l’ H dirtelo up  al  letto  rettangolo,  da  lui 
immaginato  per  porvi  sopra  1’  ammalato.  Chiunque 
perciò  ponga  mente  ai  vantaggi  di  questo  letto  ,  lo 
giudicherà  un  ben  utile  accessorio  peila  litotripsia  ,  ma 
non  però  indispensabile,  ove  si  sostituisca  al  punto 
fisso  Lieurtelopiano  la  tanaglia  a  in  a  no  del  dottor 
A  mussai. 

Lezione  31.* 

In  questa  Lezione  l’Autore  dà  precetti  per  T  ese¬ 
guimento  della  operazione  litotriptica  ,  e  rende  av¬ 
vertiti  i  pratici,  che  potrebbero  essere  sedotti  dalla 
sua  "apparente  facilità,  essere  sommamente  cosa  facile, 

se  uno  non  è  molto  destro,  ed  in  questa  materia 
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ammaestrato  ,  di  farne  un’  operazione  dolorosissima  , 
e  perniciosa.  E  noi  pure  così  portiamo  opinione  , 
giacche  avendo  noi  visti  adoperare  I’  Autore  ,  che  per 
afferrare  il  calcolo,  che  era  molto  grosso,  e  di  forma 
liscia  ovoidea  ,  come  1’  esplorazione  aveva  giudicato  , 
dovette  tentarne  1*  afferrainento  per  sette  volte  con¬ 
secutive  prima  di  schiacciarlo  ,  sdrucciolando  il  calcolo 
ognora  dalle  branche  atteso  la  di  lui  forma  ,  volume 
(tre  pollici  di  d’ametro)>  e  levigatezza;  qual  cosa 
certamente,  e  qual  maneggio  non  avrebbe  sopportato 
la  vescica  ,  se  la  manuduzione  sgomentale  non  fosse 
stata  eseguita  da  mano  e  sì  maestra  e  sì  dotta.  Per- 
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noi  coli5  Autore  credemmo  qui  necessario  di  dar 
spicco  alia  cosa  ,  onde  non  nasca  pensiero  ad  alcuno 
di  ripetere,  come  hassi  inteso  da  qualche  persona 
indotta,  essere  la  litotripsia  eseguibile  anche  dalle 
donne  ,  cioè,  da  qualunque  persona. 

Avverte  T  Autore  ,  che  la  posizione  dell’operando* 
benché  d’importanza  secondaria  pella  litotripsia,  non 
è  pertanto  cosa  indifferente  ,  trovandosi  casi  ,  in  cui 
dalla  positura  dipende  la  facilità,  sia  di  afferrare^  che 
di  stritolare  il  calcolo.  Hassi  adunque  a  ricercarne 
una,  che  sia  comoda  tanto  pel  curante,  che  peli'  o- 
perando  ,  col  letto,  o  senza  di  esso. 

Venendo  ora  all*  applicazione  de’  percussori  curvi, 
sono  a  considerarsi  quattro  tempi.  i.°  L’introduzione 
dello  stromento.  2.0  La  presa  del  calcolo.  3.°  La  tri¬ 
turazione.  4‘°  !n  ultimo  l’estrazione  dello  stromento. 

* 

E  necessario  d’  essere  ben  ammaestrato  nell’  opera¬ 
zione  del  cateterismo  per  adempire  bene  airapplicaziono 
dello  stromento  ,  ed  a  quest’  uopo  1*  Autore  racco¬ 
manda  il  mezzo  ideato  dal  dott.  Aniussat ,  che  con¬ 
siste  nel  far  vedere,  col  mezzo  di  una  preparazione 
anatomica,  allo  scoperto  la  via,  che  tiene  1’  apice  della 
sonda  ,  li  intoppi  che  può  essa  incontrare  ,  ed  il 
modo  di  scansarli.  Il  cateterismo  ,  egli  opina  co\Y  A* 
mussaty  praticato  così  allo  scoperto  sopra  il  cadavere 
preparato  a  tale  effetto  ,  è  della  più  grande  utilità  , 
e  riesce  il  più  aito  a  far  fare  rapidi  progressi  agli 
allievi.  Giova  avvertire  ,  che  il  diametro  dei  percus¬ 
sori  deve  essere  proporzionato  al  calibro  del  canale 
uretrale  :  nel  caso  contrario ,  o  di  qualche  impedi¬ 
mento,  si  deve  incidere  con  semplice  gammautte  ,  o 
sì  bene  coll'  uretrotromo  del  Civiale  f  come  pratici 
Anfìli.  Voi .  LXXV.  11 


im  nostra  presenta  1’  Auto  re  i  desso  nel  caso  di  lito¬ 
tripsia  sovraccennato.  Nel  i.°  tempo,  appena  lo  stro¬ 
mento  mostrasi  penetralo  in  vescica  ,  se  non  è  caduto 
immediatamente  sovra  il  calcolo  ,  se  ne  deve  fare  la 
ricerca  a  stromento  chiuso,  che  cosi  scansatisi  \  do¬ 
lori.  Ritrovato  il  calcolo,  1’  Autoi e  insegna  ,  che  deve 
variare  il  modo  di  mettere  in  giuoco  lo  stromento 
stritolatore,  a  seconda  del  volume  del  calcolo,  e  della 
forma  (del  che  l’operatore  è  in  obbligo  d’accertarsi 
prima  dell’  esplorazione  )  ;  e  passa  a  descrivere  minu¬ 
tamente  ,  ed  esattamente  il  processo  operatorio,  dando 
utilissimi  precetti  per  eseguirlo  prontamente  e  con 
sicurezza,  senza  compromettere  1’  organo  che  ne  ri¬ 
ceve  tutta  T  impressione.  Determinata  la  rottura  del 
calcolo,  si  può  ripetere  l’applicazione  dello  stromen¬ 
to.  L’Autore  ha  veduto  portare  da  Amussat  queste 
i  iapplicazioni  per  ciascheduna  seduta  a  otto,  sino  a 
dieci,  ed  anche  più.  Per  questo  devesi  aver  riguardo 
alla  sensibilità ,  ed  irritabilità  del  soggetto.  Egli  è 
inoltre  d’avviso,  che  queste  riapplicazioui  non  si  deg- 
giotio  con  tanta  frequenza  ripetere  ,  se  non  quando 
si  ha  a  fare  con  calcoli  piccioli,  oppure  semplici  fram¬ 
menti  j  correndosi  il  rischio  dell’arresto  di  essi  fram¬ 
menti  nell’uretra,  spezzando  più  volte  in  una  sola  se¬ 
duta  un  calcolo  piuttosto  voluminoso.  Ad  evitazioue 
di  cotesto  inconveniente  ,  è  cosa  ottima  di  seguire  i 
precetti  Heurtelopiani  ,  raccomandando  quest’  insigne 
pratico  di  estrarre  e  ripulire  d’  ogni  frantume  calco¬ 
loso  ogni  volta  lo  stromento  ;  e  qui  è  dove  il  Perdi - 
sio  trova  tanto  utile  la  modificazione  portata  da  es»o 
lui  allo  stromento  percussore  ,  per  cui  ,  come  già 
dissimo,  ne  riesce  più  facile  l’ estrazione  stante  il  suo 
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maggior  spazio  interno.  Quanto  poi  riguarda  al  puro 
manuale  dell’estrazione  del  percussore,  non  vi  è  nulla 
da  aggiugnere  al  li  avvisi  conosciuti  per  1*  estrazione 
d’  un  catetere  ,  purché  si  estragga  affatto  chiuso  ,  o 
quanto  possibilmente  si  possa. 

Lezione  Ill.a 

Della  cura  del  male  della  pietra  col  mezzo  della  li¬ 
totripsia  per  percussione  spiegata ,  con  osservazione 
analoga. 

Addì  8  gennajo  i83f  è  stato  ricoverato  nello  spe¬ 
dale  maggiore  de’  SS.  Maurizio  e  Lazzaro,  il  conta¬ 
dino  Geremia  Michele,  di  Gloriandone  d’Asti,  d’anni  17, 
di  temperamento  sanguigno,  di  gracile  sì,  ma  sana 
costituzione.  Questi  ha  incominciato  a  soffrire  malori 
delle  vie  orinarie  dall’età  d’anni  5.  Tali  malori  an¬ 
darono  accrescendosi  d’  allora  in  poi  ,  e  venivano  di 
quando  in  quando  palliati  con  mezzi  attemperanti 
semplici  e  con  qualche  sanguisugio  ali’  ano.  Ma  in 
fine  rendendosi  sempre  più  frequente  e  difficilissimo, 
e  quasi  impossibile  il  bisogno  di  rendere  1’ orina ,  suc¬ 
cedevano  assai  copiose  ematurie  a  penose  iscurie ,  per 
cui  era  dolente  il  fondo  dell’  ipogastrio  ,  il  camminare 
stentato  ,  e  a  corpo  chino.  Riconosciuto  patire  di  pie¬ 
tra  coll’  esplorazione  ,  l’Autore  Io  assoggettò  alla  li¬ 
totripsia.  L’  esplorazione  fatta  ,  ha  fatto  conoscere  una 
vescica  ampia,  poca  irritabilità  ed  un  calcolo  del  dia¬ 
metro  di  16  a  18  linee.,  e  di  forma  piuttosto  appia¬ 
nata.  Esplorato  col  suo  percussore,  di  subito  lo  of¬ 
fe  nò  nel  diametro  di  i5  linee  ,  ma  forse  per  non 
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averlo  preso  nel  *uo  diametro  maggiore ,  il  calcolo 
abbandonò  presto  lo  stromento  ,  staccandone  per  aU 
tro  alcuni  strati  esterni  ,  che  furono  eliminati  eoli'  e- 
strazione  pronta  dello  stromento.  LJ  operato  nulla 
soffriva  di  questo  primo  tentativo.  Ripigliala  1J opera¬ 
zione  sopra  il  letto  rettangolo  del  Barone  Heurteloup 
col  medesimo  stromento,  il  povero  Geremia  venne 
in  sei  sedute,  cominciando  dalli  7  gennaio  al  16  feb- 
brajo  ,  totalmente  liberalo  dal  voluminoso  suo  calcolo. 

Nelle  diverse  applicazioni  dello  stromento  ci  fa  sa¬ 
pere  P  Autore  ,  che  il  calcolo  ,  non  che  i  pezzi  stac¬ 
catisi  dalla  percussione,  sono  stati  presi  nei  diametri 
di  j4,  9,  8,  4,  3  linee,  ed  estratto  avendo  lo  stro¬ 
mento  ora  una  volta  sola  per  ciascuna  seduta  ,  ora 
due  volte  e  tre,  sempre  carico  di  tritume  al  punto, 
che  esso  usciva  con  un7  apertura  anche  più  di  due 
linee,  cosa  avvertita  possibile  dall’Autore  stesso  pel 
suo  stromento,  pelle  ragioni  addotte  di  sopra.  Una 
volta  sopra  tutte  le  altre  fu  estratto  un  pezzetto  di 
calcolo  di  forma  quadrilatera,  lungo  tre  linee  giuste, 
largo  due  e  due  terzi,  spesso  una  linea  e  mezza.  Que¬ 
sta  volta  sola  lo  strumento  sforzò  d  alquanto  il  meato 
orinario,  per  cui  diè  segno  di  dolore  l’operato. 

Nella  tanaglia  de\V  Arnussat  trovò  sempre  P  Autore 
un  sufficiente  appoggio  per  trattenere  il  percussore 
nel  momento  delle  battiture,  e  più  comodo  del  punto 
fisso  annesso  al  letto  rettangolo. 

Nelle  due  ultime  applicazioni  ha  avuto  grande  van¬ 
taggio  nel  movimento  d’  altalena  che  fece  fare  all’  o- 
perando  ,  e  nelle  scosse  che  dovette  in  quel  movi¬ 
mento  P  infermo  ricevere  per  prendere  i  piccoli  fram¬ 
menti  che  si.  trovavano  ancora  in  vescica. 
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Dopo  ciascuna  seduta,  faceva  discendere  il  suo  ope- 
rato  in  bagno  tepido,  lasciandovelo  per  tre  quarti  d’ora- 
e  quando  ritornava  in  letto,  gli  si  applicava  (  al  pe¬ 
rineo  )  un  cataplasma  emolliente  anodino.  X  rimedii 
presi  internamente  erano  dei  semplici  rinfrescativi , 
prevenendo  gli  effetti  dell’  irritazione  ,  che  poteva  ca¬ 
gionare  l’azione  degli  strumenti  sulla  mucosa  uretro- 
vescicale  ,  quantunque  nell5  atto  operativo  ,  e  dopo 
pur  anche,  il  Geremia,  salvo  nell’ estrazione  del  grosso 
frammento,  non  avesse  mai  dato  segno  di  dolore,  chè 
anzi  ,  avverte  il  Pertusio  j  talfiata  ,  durante  1’  opera¬ 
zione,  le  sue  gote  si  piegavano  in  espressioni  giu¬ 
live. 

Dopo  la  seconda  seduta  sono  scomparsi  i  muchi  t 
ed  il  rimanente  degli  incomodi  fino  dalla  prima  ope¬ 
razione  sonosi  considerevolmente  diminuiti  ,  e  quasi 
totalmente  scomparsi  dopo  la  seconda  ,  appena  che 
crasi  dileguala  quella  leggiera  irritazione  lasciata  dalla 
medesima  e  che  cagionava  un  poco  di  frizzo  nel  ren¬ 
dere  il  lozio.  Dopo  ciascuna  seduta  il  Geremia  ha  sem¬ 
pre  evacuato  coll5  orina  più  o  meno  di  minuzzoli  di 
calcolo,  o  di  tritume,  di  cui  molti  erano  appianati  a 
forma  di  unghia.  Erano  questi  li  strati  esterni  del 
calcolo.  Se  ne  sono  afferrati  alcuni  mediante  sottile 
pinzetta  a  anelli  nella  fossa  naviculare  ,  entro  cui  si 
erano  soffermati.  Quelli  del  nucleo  erano  urati,  men¬ 
tre  gli  altri  fosfati  misti,  e  sì  abbondanti  da  riempire 
esattamente  una  scatola  rotonda  di  quattro  pollici  di 
circonferenza  ed  alta  tre  linee  e  mezza  abbondante. 

L’evacuazione,  prosegue  l’Autore,  dei  frammenti 
più  notevoli  e  del  tritume,  dopo  le  prime  sedute,  si 
è  fatta  attendere  più  di  ventiquattr’ore  ed  anche  due 
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giorni.  Anzi  i  maggiori  pezzi  vennero  dietro  V  intro¬ 
duzione  d’  una  grossa  minugia  (  N.°  12),  la  quale 
lasciavasi  nell’  uretra  durante  venti  minuti.  Esplorata 
quindi  la  vescica,  dal  19  febbraio  ai  11  giorno,  fu  da 
me  e  dal  cav.  Rossi  e  dott.  Ferro  trovata  affatto  li¬ 
bera  da  ogni  traccia  di  calcolo  ,  e  l5  infermo  ristabi¬ 
lito  pienamente  ,  tutto  giulivo  se  ne  uscì  dall’  ospe¬ 
dale  ,  lasciandolo  lo  stesso  giorno  dell’ultima  (  21 
febbraio  )  esplorazione. 

Da  questa  operazione  eseguita  abilmente  e  coro¬ 
nata  da  pieno  successo  .  si  scorge  che  la  litotripsia  , 
qualora  (s’intende  sempre)  praticata  da  uomini  del¬ 
l’arte  non  presontuosi,  ed  istrutti,  non  esige  gran  che 
più  che  ne  esiga  il  semplice  cateterismo.  Quel  poco 
poi  che  può  venir  necessario  (  percorrendo  i  fatti  di 
questo  genere  già  consegnati  nei  fasti  dell’arte)  viene 
specialmente  indicato  dalle  circostanze  individuali  dei 
pietranti ,  per  vincere  una  qualche  complicazione,  ad 
esempio  ,  ricercandosi,  come  in  questa  ,  cosi  in  tutte 
le  altre  operazioni  chirurgiche,  la  prudenza  e  la  co¬ 
gnizione  della  possibile  coesistenza  di  altri  malori  , 
che  possono  ogni  qualunque  operazione  escludere. 
Non  è  d’  uopo  d’  accennare  ,  che  qualora  il  canale 
trovisi  morbosamente  ingombro,  essere  indispensabile 
di  restituirlo  alla  pristina  forma,  od  almeno  a  dargli 
bastante  lume,  cioè  un  calibro  conveniente  per  l’in- 
troduzione  degli  stroinenti  e  per  facilitare  l'uscita  dei 
frammenti. 

La  preparazione  che  il  più  delle  volte  si  richiede 
nell5  intraprendere  E  atto  operativo  ,  è  V  injezione  di 
un  qualche  liquido  nella  vescica  ,  onde  distenderla. 

Avverte  però  saggiamente  P  Autore  ,  essere  dan- 
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Dosa  la  pratica  di  alcuni  ,  di  distenderla  allatto,  sulla 
*  .  7  ^ 
saggia  riflessione,  che  cosi  di  troppo  distesa  la  vesci¬ 
ca  ,  o  piena  quasi  affatto  dell'  acqua,  non  è  più  fa¬ 
cile  il  contenere  quella  ,  accrescendosi  la  contrazione 
dell’  organo  in  ragione  della  sua  pienezza  ,  ed  una 
volta  incominciala  1'  espulsione  dell’ orina,  non  essere 
più  in  grado  il  pietrante  di  contenerla.  Almeno  non 
ha  rimarcato  che  questa  pratica  piaccia  ai  pratici  più 
consumati  in  quest’operazione.  Ha  pur  anco  osservato 
T  Autore  ,  che  in  quest’  operazione  per  percussione, 
l’arresto  dei  frammenti  nell’uretra  è  assai  frequente. 
In  nessuno  dei  malati  che  vide  egli  operarsi  dal  Civiale 
col  metodo  della  pei forazione  al  o  spedale  Neker3  è  ac¬ 
caduto  l’ inconveniente  dell’arresto  de’ frammenti  nel- 
1’  uretra  ;  ma  ad  ovviare  a  questo  sconcerto  si  pos- 
sedono  più  mezzi,  quali  sono  ora  la  pinzetta  di  :Hun- 
ter  j,  del  Canale ,  di  Leroy  d ' Etiolles,  e  quest’  ultima 
poco  differente  nella  sua  forma  dagli  slromenti  pella 
litotripsia  per  perforazione.  A  questo  oggetto  l’Autore 
descrive  1’  esilissimo  percussore  ,  di  cui  si  è  ultima¬ 
mente  servito  l’ A  massai  e  la  nuova  pinzetta  del  Cz- 
vìale  a  tre  effetti  ,  avvertendo  però  sempre  che  ove 
un  considerevole  frammento  siasi  arrestato  sotto  .l’ar¬ 
cata  pubale  ,  essere  miglior  partito  il  sospingerò  di 
nuovo  col  semplice  catetere  nella  vescica. 

Osservasi  inoltre  accadere  qualche  volta,  che  per 
inattività  della  vescica,  succede  lentissima  o  nulla  l’e¬ 
vacuazione  di  questi  frammenti  :  in  questo  caso  è 
uopo  prenderli  nella  vescica  stessa  con  appropriati 
slromenti.  Nota  perciò  che  il  suo  percussore  serve  al 
duplice  scopo  di  rompete  i  calcoli  e  di  evacuarli  , 
perchè,  come  abbiamo  avvertito,  può  esportarne  ria»; 
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buona  porzione  per  entro  del  cuccbiajo.  È  poi  di 
tomaia  utilità  ravviso  che,  per  ultimo,  ponendo  fine 
alla  sua  bella  Memoria  ,  che  riscuoterà  gli  applausi 
di  chiunque  sospira  agli  avanzamenti  dell’ arte  chirur¬ 
gica  ,  ci  fornisce  riguardo  al  pensiero  di  alcuno  di 
riempire  ben  bene  d'acqua  la  vescica  per  raccogliere 
più  presto  i  frammenti  ,  pensando  egli  a  buona  ra¬ 
gione  ,  che  ne  deggia  seguire  il  contrario  ,  come  il 
dott.  Gensoul  ne  lo  assicurava,  lorchè  era  di  passag¬ 
gio  in  Lione  ,  non  essendo  stravagante  il  supporre, 
«he  imbattendosi  per  caso  in  qualche  vescica  a  ga¬ 
voccioli  ,  o  situili  morbosità,  l’operatore  possa  quelli 
scambiare  per  questi,  od  almeno  loro  serva  di  nascon- 
digiio  ,  o  ne  accresca  la  difficoltà  di  sloggiarli  coll'  i- 
str omento. 

t 

Dott .  Cesare  Fenoglio 
Chirurgo  della  Casa  del  Re  , 
dell'  Ospizio  Celtico,  ecc. 


Opuscoli  Medici  del  dott •  Uberto  Bettoli  , 
Segretario  del  Protomedicato ,  Socio  ecc .  ece. 
Parma.  Per  Giuseppe  Paganino ,  1 834- 

Fase .  i.°-8.c 


I.  eh  iarissimo  Bettoli  di  Parma,  già  conosciuto  per 
altre  sue  produzioni  mediche  ,  registrate  nel  celebra¬ 
tissimo  Giornale  della  Società  medico-chirurgica  par¬ 
mense,  ora  cessato  j  fornito  di  belle  cognizioni  lette¬ 
rarie  ,  espertissimo  nella  preziosa  lingua  del  Lazio,  i 


cui  clastici  scrittori  sono  a  lui  famigliari  ,  si  ripro¬ 
duce  ora  in  sulle  scene,  dalle  quali,  già  da  anni, 
non  si  udì  la  voce  sua  declamare.  Il  i.°  Fascicolo  , 
che  non  ha  guari  ,  si  è  pubblicato  in  Parma,  starà 
poco  ad  essere  seguito  da  un  2.0,  che  darà  termine 
alla  fatica  dell5  Autore.  Cinque  dissertazioni  conten- 
gonsi  in  questo  primo  ;  delle  quali  le  due  prime  ri¬ 
guardano  a  due  casi  singolari  di  malattia  curati  , 
e  guariti  felicemente  dall’  Autore.  Le  altre  tre  ver¬ 
sano  intorno  ad  argomenti  patologici  di  non  lieve 
importanza. 

Un5  angina  pectoris  ,  con  tutto  il  corredo  de’  feno¬ 
meni  i  più  spaventosi  ,  due  volte  vinta  con  forte 
metodo  antiflogistico  (  i  salassi  furono  spinti  a  ben 
3o  per  ogni  volta,  che  la  malattia  comparve,  senza 
gli  altri  rimedi  deprimenti  )  forma  subietto  della  pri* 
ma  storia.  Rimarchevole  oltre  modo  sì  è  l’andamento 
tenuto  da  codesta  malattia;  meravigliosa  la  termina¬ 
zione  ,  o  lo  scioglimento.  Che  unJ  esuberante  proflu¬ 
vio  di  materie  marciose,  sanguinolenti,  dissipò  per 
ogni  volta  la  grave  minaccia  della  malattia.  E  molto 
più  ,  perchè,  stando  il  male  infiammatorio  nel  petto, 
non  si  vide  strada  naturale ,  per  cui  il  pus  che  si 
era  formato  s’  avesse  a  penetrare  nello  stomaco  ,  poi 
negli  intestini,  onde  escire  per  la  via  del  retto.  Solo 
noi  non  incliniamo  a  pensare  coll’  autore,  che  la 
flogosi  stesse  nel  mediastino  anteriore;  nè  qui  pos¬ 
siamo  addurne  le  ragioni.  Però  la  lettura  di  codesta 
particolare  istoria  merita  tutta  la  meditazione. 

Una  Danza  di  S.  Vito ,  (  Scolotirbe  di  Galeno) 
forma  argomento  alla  seconda  storia.  Singolarità  , 
stranezza  ,  varietà  di  fenomeni  ;  diversità  ,  e  molti- 
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plicità  di  rimedi  ,  quindi  mutabilità  di  effetti  t  di 
fenomeni  ;  finalmente  guarigione  di  essa  per  un  mezzo 
nuovo  affatto  ,  costituiscono  i  pregi  notati  in  questo 
secondo  caso.  Noi  non  possiamo  di  questa  ,  come  del 
resto  de?  ragionamenti  ,  delineare  in  brevi  termini  s 
e  a  tutta  chiarezza,  1’  indole  de’  principii ,  e  delie 
induzioni  ricavate  dall’  autore.  Perciò  noi  invitiamo  a 
leggere,  e  meditare  su  queste  scritture  chi  ha  amore  ,, 
e  senno  per  le  diritte  osservazioni  di  medicina  clinica. 
Discorrendo  i  pensieri  enunciati  dal  dott.  Bettoli  , 
nou  si  può  a  meno  di  scorgervi  per  entro  spiccare  , 
ove  gli  viene  il  destro  ,  certa  predilezione  per  le 
massime  browniane,  delle  quali  fu  egli,  e  furon 
molti  eoa  esso  ,  settatori  fedeli  uel  primo  nascimento 
loro.  Però  non  è  un  prepotente  dogmatismo  di  brow¬ 
niana  scuola  ,  che  entro  vi  traspira  ,  ma  temperato  * 
ma  conforme  alla  natura  de’  fatti.  Il  metodo  curativo 
impiegato  nelle  diverse  circostanze  dall’  Autore  (  pei 
quale  termometro  infallibile  giudicasi  le  piu  volte 
della  filosofia  ,  ed  assennatezza  del  medico  )  è  gui¬ 
dato  da  sane  indicazioni  ,  corrispondente  al  bisogno  y 
ed  alle  circostanze.  L’  evento  felice  pose  il  suggello 
alle  ragioni  cliniche  dell’Autore, 

Noi  irapertanto  raccomandiamo  con  molto  calore 
la  lettura  di  questo  i.°  Fascicolo.  Che  da  questa  po¬ 
trà  ognuno  argomentare,  come  anche  educati  a  tut- 
t’  altra  scuola,  che  non  è  la  moderna  ,  ed  in  età  già 
grave,  si  possano  conciliare  le  osservazioni  e  1  fatti  ret- 
tamante  analizzati  collo  spirito  pure  delle  fiorenti  me¬ 
diche  dottrine.  Non  affatto  purgato  ,  e  scevro  da  nei 
per  verità  si  è  lo  stile  adoperato  dall’  Autore  ,•  però 
egli  suona  all’  orecchio,  meno  ingrato  di  quello,  che 


usano  molti  anche  de’  più  famigerati  scrittori  Le- 
cose  vi  sono  esposte  con  dignità ,  e  lepidezza  di  quan¬ 
do  in  quando  ,  che  vi  garba  assai,  Ed  abbiamo  pure 
marcato,  come  l'autore  con  religiosa  esattezza  nou 
dimentichi  mai  di  tributare,  e  ripetere,  tutte  volte 
che  gli  occorra  di  nominarlo  ,  que’  titoli  ,  che  all*  il¬ 
lustre  Prof.  Tommasmi  sono  competenti  j  per  le  ono¬ 
revoli  cariche  ,  delle  quali  venne  insignito  dal  Go¬ 
verno  di  Parma.  (A.  C.  ) 


Le^ons  de  Clinique  Medicale,  etc.  Lezioni  di 
Clinica  Medica ,  fatte  all’ Hotel- Dica  di  Pa¬ 
rigi  dal  prof  A.  F.  Cjjomel .  Raccolte  e 
pubblicate  sotto  i  suoi  occhi  dal  sig.  G.  L. 
Genest  y  D.  M .  P.  y  ecc ,  Parigi  3  presso 
Baillere  y  1 834  (0- 

Febbre  tifoidea. 

Xja  febbre  tifoidea  ,  così  detta  per  P  analogia  che 
essa  offre  ne’ suoi  sintomi  col  tifo  castrense,  può  mo¬ 
strarsi  sotto  la  forma  di  febbre  infiammatoria  biliosa, 
di  febbre  mucosa  ,  di  febbre  adinamica  ,  di  febbre 
atassica  Iento-nervosa  ,  e  però  queste  diverse  febbri , 
a  giudizio  dell*  illustre  Autore ,  non  sono  che  varietà 
della  stessa  malattia,  avendo  esse  cai atteri  comuni^ 
cioè  identità  nella  durata,  nelP  andamento  e  nelle  le¬ 
sioni  anatomiche,  le  quali  F  autopsia  rende  manifeste 


(i)  Articolo  comunicalo  dal  sig.  doli.  G.  Coi  ioli. 
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•  però  non  si  possono  considerare  come  affezioni  di¬ 
verse  ,  a  malgrado  che  si  appalesi  dissomiglianza  ne’ 
loro  sintomi. 

La  febbre  tifoidea  ha  dei  sintomi  precursori,  i  qual» 
non  sempre  si  osservano.  Sintomi  precursori  si  nota¬ 
rono  in  39  ammalali,  e  l’invasione  del  male  fu  im¬ 
provvisa  in  73.  La  cefalalgia  intensa,  l’alterazione  della 
fisionomia  ,  l’ indebolimento  della  contrattilità  musco¬ 
lare,  la  diarrea  e  li  dolori  intestinali  furono  i  sintomi 
precursori  della  febbre  tifoidea. 

Per  segnare  in  mcdo  chiaro  ed  esatto  l’andamento 
del  male,  ne  separa  i  fenomeni  in  tre  periodi.  Nel 
primo  settenario  si  notano  :  cefalalgia,  che  quasi  mai 
non  manca  ,  indi  prostrazione  di  forze  ,  stupore  , 
diarrea,  meteorismo,  sensibilità  dell’addome,  soprat¬ 
tutto  nella  regione  iliaca  destra,  gorgogliamento,  colla 
pressione  ,  sulla  metà  inferiore  dell’addome,  epistassi 
e  infine  eruzione  tifoide. 

Il  secondo  periodo  comincia  dal  settimo  al  nono 
giorno  ,  colla  comparsa  di  piccole  macchie  rosee  o 
brune  ,*  di  una  mezza  linea  a  due  di  diametro  ,  non 
prominenti,  di  forma  rotonda.  Tale  efflorescenza  può 
anche  mancare,  e  nelle  febbri  tifoidi  osservate  negli 
anni  i83o,  3i  e  32,  mancò  nella  quarta  parte  circa 
degli  infermi. 

In  quanto  al  giorno  in  cui  1’  efflorescenza  manife- 
•tossi  l’Autore  osserva,  che  di  1$  ammalati 
In  2  comparve  dal  6.°  all’  8.°  giorno. 

In  7  dall’  8.°  al  i3.° 

In  4  dal  i5.°  al  20.* 

In  4  dal  20.0  al  3o.* 

In  uno  al  37.0 


In  altri  29  infermi  apparvero  le  macchie  il  giorno 
del  loro  ingresso  nello  spedale  ^  e  furono  ricevuti 
1  nel  6.°  giorno  di  malattia  ; 
i5  nell’  8.°  al  i5.°  giorno 
8  nel  i5.°  al  20. 0 
4  nel  20.0  al  3o.° 

1  nel  36.°  giorno. 

Siffatta  efflorescenza,  rara  nelle  altre  affezioni  acuta 
e  poco  copiosa  ,  e  comune  nella  febbre  tifoide  ,  non 

è  V  effetto  dell’  applicazione  alla  pelle  di  cataplasmi  $ 

* 

bagni,  fomenti,  nè  di  cagioni  straniere  al  male. 

Non  deve  confondersi  quest’efflorescenza  colle  mor* 
sicatuie  delle  pulci,  nè  coll’  altre  eruzioni  dette  su - 
damino. ,  quali  non  raramente  si  osservano  nella 
febbre  tifoide. 

Fra  i  caratteri  di  questa  febbre,  ammette  la  faci¬ 
lità  con  che  le  infiammazioni  esterne  e  le  ulceri  pas* 
sano  alla  cangrena  ,  massime  se  nel  secondo  o  nel 
terzo  periodo  si  applichino  alla  pelle  empiastri  vessi- 
catorj.  Tali  cangrene  potino  formarsi  spontanee  ,  ma 
alcune  volte  sembrano  derivare  dalla  pressione,  o  dalla 
morsicatura  delle  mignatte.  L’  illustre  Autore  dice 
averle  osservate  non  solo  al  sacro,  in  causa  dell’  irri¬ 
tazione  indotta  dalle  materie  escrementizie,  ma  ezian¬ 
dio  alla  parte  posteriore  del  capo.  Le  ulcerazioni  ac¬ 
quistano  pure  l’aspetto  fagedenico  e  nou  risparmiano 
le  parti  interne  della  bocca  ,  la  lingua  ,  ma  non  de- 
▼onsi  tenere  tali  le  fenditure  sulla  lingua  allorché  è 
secca  e  coperta  da  uno  strato  denso  di  materia  fu¬ 
ligginosa,  e  tale  supposta  ulcerazione  scompare  allor¬ 
ché,  umettata  la  lingua,  riprende  il  libero  uso  delle 
sue  funzioni.  1 
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Nel  stronfio  periodo.  Io  stupore  e  la  prostrazione  non 
solo  mantengonsi ,  anzi  aumentano,  così  pure  il  tor¬ 
pore  delle  facoltà  intellettuali;  la  contrattilità  musco¬ 
lare  è  alterata  così  ne’  muscoli  ,  i  quali  obbediscono 
alla  volontà,  come  in  quelli  sotto  la  dipendenza  più 
0  meno  immediata  della  vita  organica.  E  la  degluti¬ 
zione  si  fa  difficilmente,  anche  nel  caso  che  tale  dif¬ 
ficoltà  non  derivi  da  rossore  o  da  indurimento  del¬ 
l’epiglottide,  o  da  infiammazione  o  ulcerazione  della 
mucosa  della  faringe  o  dell’  esofago.  Per  questo  in¬ 
debolimento  della  contrattilità  muscolare  accadono  le 
evacuazioni  involontarie  ,  o  la  ritenzione  dell’  orina  , 
cui  il  pratico  deve  diligentemente  avvertire,  ed  è  mi¬ 
nacciata  la  soffocazione  degli  infermi,  se  estendesi  ai 
muscoli  della  respirazione.  In  questo  periodo  notansi 
anche  li  sussulti  dei  tendini ,  li  movimenti  convulsivi 
ne’  muscoli  del  naso  e  del  labbro  superiore,  e  l’alte¬ 
razione  della  contrattilità  muscolare  assume  una  for¬ 
ma  particolare  designala  col  nome  di  carpologia.  In 
alcuni  casi  manifestasi  generale  rigidità  permanente  , 
fenomeno  ,  in  generale  ,  avuto  di  pessimo  augurio. 
Oltre  la  cefalalgia  ,  si  notano  quando  la  veglia  con¬ 
fi  coma  vigile,  quando  il  coma  sonnolento  ,  lo  stu¬ 
pore,  di  cui  si  notano  molti  gradi,  il  delirio,  ora  tran¬ 
quillo,  ora  violento:  talvolta  la  sordaggine  ;  e  sono 
anche  alterati  i  sensi  del  gusto  ,  della  vista  e  dell’  o- 
dorato. 

11  polso  si  dimostra  ,  in  questo  periodo  ,  piccolo  , 
debole  ,  tremolante  ,  rimbalzante  a  scosse  ,  intermit¬ 
tente  ,  più  o  meno  frequente,  dalle  8o  fino  alle  no 
pulsazioni;  talvolta  al  disotto  della  sua  frequenza  nor¬ 
male,  dalle  4o  alle  >o.  Vci  so  sera  si  fanno  esacerba* 


tioni,  precedale  anche  da  brividi  e  che  finiscono  con 
sudori,  massime  nel  primo  periodo.  Negli  altri  la  pelle 
é  acre  e  secca. 

Cambiamenti  avvengono  pure  ne*lle  funzioni  dige¬ 
stive.  La  sete  è  più  o  meno  ardente  :  le  fosse  nasali 
talvolta  si  chiudono  e  l’aria,  passando  per  la  bocca  , 
questa  si  disecca  e  si  copre  di  uno  strato  grigio  per 
I’  inspessimento  della  saliva  :  le  labbra  ,  la  lingua  e 
ì  denti  copronsi  di  uno  strato  mucoso,  sulle  prime 
grigio  ,  poi  bruno  ,  indi  nero  e  brillante  ,  che  l’ illu¬ 
stre  Autore  non  da  esalazioni  sanguigne  alla  superfi¬ 
cie  delle  dette  parti ,  ma  ripete  da  diseccamento  dei 
fluidi  proprj  della  bocca.  E  siffatto  strato  riproducesi 
ove  venga  levato. 

La  diarrea  persiste,  o  si  fa  involontaria  se  il  male 
si  aggrava.  Compajono  anche  le  emorragie  intestinali^ 
talora  lievi  ,  e  talvolta  gravi  e  mortali  ,  e  occorrono 
più  di  frequente,  che  in  qualunque  altra  malattia.  Il 
meteorismo  si  aumenta  nel  secondo  periodo  e  si  fa 
timpanitico,  rendendo  la  respirazione  più  difficile.  I  do¬ 
lori  iutestinali  ,  acuti  nel  primo  periodo  ,  sono  ap¬ 
pena  sensibili  nel  secondo.  lu  questo  periodo  1*  epi¬ 
stassi  è  rara  ,  quauto  è  frequente  nel  primo. 

L’  orina  mostrasi  meno  copiosa  e  più  colorita  ;  la 
respirazione  si  fa  più  difficile  ,  avvegnaché  non  au¬ 
mentino  gli  altri  sintomi  locali.  Il  fiato  dell’  infermo 
si  fa  fetido  più  che  nel  primo  periodo  ,  e  la  morte 
può  accadere  anche  in  questo. 

Nel  terzo  periodo  cessa  il  movimento  febbrile,  sia 
che  l’ammalato  trapassi  o  ricuperi  la  sanità.  In  que¬ 
st’ultimo  caso  diminuisce  lo  stupore,  dirige  l’ infermo 
volontariamente  gli  occhi  verso  chi  lo  interroga  :  il 
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coma  si  fa  sonno  placido,  decresce  la  difficolti»  di  de* 
glutire  ,  si  umettano  le  labbra  e  la  lingua  ,  diminui¬ 
sce  il  meteorismo,  le  materie  fecciose  si  fanno  gialle 
e  piu  consistenti  ,  si  evacuano  non  più  involontaria¬ 
mente:  la  respirazione  si  fa  con  minor  pena  ^  così  la 
spettorazione,  e  gli  sputi  sono  meno  vischiosi,  anzi  più 
liquidi.  I  polsi  perdono  della  loro  frequenza,  si  fanno 
più  resistenti  e  si  accostano  al  ritmo  normale.  La 
pelle  è  meno  secca  ,  più  morbida  e  cuopresi  di  leg- 
gier  sudore;  si  disostruiscono  le  fosse  nasali  e  si  re¬ 
spira  pel  naso  :  P  aspetto  delle  piaghe  si  migliora  e 
danno  un  pus  di  miglior  qualità;  ma  non  è  raro  ve¬ 
dersi  in  tali  circostanze  svilupparsi  flemmoni  o  ascessi «* 
i  lineamenti  del  volto  si  disegnano  ed  esprimono  le 
diverse  emozioni  che  V  infermo  può  provare. 

Sopra  68  casi  di  guarigione,  il  miglioramento  av¬ 
venne 

In  i  caso  all’  8.°  giorno  dopo  P  invasione. 


In  i  al  g.°  id. 

In  4  al  id. 

In  3  dal  12. 0  al  i4-0  inclus.  id. 

In  io  dal  i5.°  al  i6.°  id. 

In  i5  dal  17. °  al  20. 0  id. 

In  14  dal  21.0  al  i5. Q  id. 

In  1 1  dal  26.0  al  3o.°  id. 

In  8  dal  3 1.°  al  4o.°  id. 

In  1  al  4 5.°  id. 


Dall’ esposto  si  può  dedurre,  che  in  tre,  sopra  quat¬ 
tro  infermi,  il  miglioramento  si  è  conseguito  dal  i5.° 
al  3o.°  giorno. 

Se  P  esito  è  funesto,  lo  stupore  aumenta  ,  vieppiù 
si  aumentano  e  si  alterano  le  fattezze  e  le  escrezioni 
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e  {jutìslé  si  fanno  fetide  ,  il  respiro  più  difficile  ,  au¬ 
menta  la  frequenza  del  polso  ,  diminuisce  il  calore  , 
la  pelle  capresi  di  sudore  freddo  glutinoso,  la  faccia 
si  fa  ippocratica  ,  la  voce  ,  conservandosi  ,  fassi  tre¬ 
molante  o  si  articola  con  difficoltà  e  l’infermo,  dive¬ 
nuto  comatoso  ,  spira. 

Alle  volte,  anche  procedendo  il  male  regolarmente  ^ 
r»  toccando  la  convalescenza  ,  è  preso  subitamente 
1’  infermo  da  dolori  intestinali  acutissimi  ,  con  senso 
di  annientamento,  con  alterazione  dei  lineamenti  del 
volto  ,  e  più  tardi  da  nausee  e  da  vomiti.  E  gii  as¬ 
tri  sintomi  morbosi  tacciono  per  la  sopravvenienza  di 
questi  assai  più  gravi,  indicanti  peritonite  ,  dapprima 
parziale  e  dappoi  generale,  indotta  dalia  perforazione 
delle  tre  tuniche  intestinali  e  dal  passaggio  delle  ma¬ 
terie  escrementizie  nel  peritoneo;  il  polso  rendesi  pic¬ 
colo,  filiforme,  e  ne  succede  la  morte.  Giusta  le  os¬ 
servazioni  dell'  illustre  Louis  ^  la  perforazione  intesti¬ 
nale  avverrebbe  in  uno  sopra  sette  infermi  di  febbre 
tifoide. 

La  risipola  alla  faccia,  frequente  nel  terzo  periodo 
della  febbre  tifoide,  è  più  frequente  della  perforazione 
delle  pareti  intestinali  ,  ed  ordinariamente  rende  la 
complicazione  mortale. 

In  quanto  alle  crisi  ed  ai  giorni  critici  ,  osserva 
l’illustre  Autore,  che  evacuazioni  escrementizie  copiose 
e  d’ indole  particolare,  e  il  sudore  rendettero,  in  al¬ 
cuni  casi  ,  più  sensibile  1’  alleggiamento  ^  ma  siffatti 
movimenti  sono  tenuti  dal  nostro  Autore  come  nuova 
prova  ,  e  non  come  causa  del  miglioramento  che  li 
aveva  preceduti. 

Annali,  PùL  LXXT.  ia 


La  comparsa  degli  ascessi,  avendo  in  pochissimi  casi 
preceduto  la  cessazione  della  febbre  e  dei  più  gravi 
sintomi,  può  essere  considerata  come  affine  alle  crisi, 
ima  non  osservaronsi  che  in  sei  casi  sopra  ottanta.  Non 
crede  l’illustre  Autore  che  le  escare  debbansi  tenere 
critiche,  ina  solo  effetto  dell’  azione  del  peso  del  cor¬ 
po  :  oltre  di  che  le  escare  appariscono  prima  che  in¬ 
cominci  il  miglioramento.  Nota  poi  T  illustre  Autore, 
che  dal  i5.°  al  3o.°  giorno  ,  in  tutte  le  giornate  in¬ 
termedie  ebbe  luogo  V  a  deviamento  degli  ammalati 
che  guarirono, 

« 

Alterazione  del  sangue  durante  la  vita. 

Di  36  ammalati  ,  in  cui  si  è  potuto  trarre  sangue 
nel  primo  o  in  principio  del  secondo  periodo  ,  in  sei 
il  coagulo  era  fermo  e  coperto  di  cotenna,  ma  non 
così  spesso  e  colorito  come  nella  polmonite.  In  20  il 
grumo  era  solamente  fermo  :  in  due  la  cotenna  era 
sottile  alla  superficie  e  al  disotto  il  coagulo  meno  so¬ 
do  :  e  in  altri  due  mancava  anche  la  indicata  sottile 
cotenna.  Tale  stemperamento  del  sangue,  non  è,  giu¬ 
sta  T  illustre  Autore,  proprio  della  febbre  tifoide,  di¬ 
chiarando  egli  che  in  quattro  quinti  degli  ammalati 
il  coagulo  si  trova  sodo  ;  osservazione,  la  tjuale  con¬ 
trasta  assai  colf  opinione  di  coloro  che  dicono  avere 
il  sangue  nella  febbre  tifoide  perduto  sempre  della 
sua  consistenza. 

Convalescenza. 

La  convalescen/.a,  d’ordinario ,  è  assai  lunga  prima 
che  la  guarigione  sia  stabile  e  perfetta.  Importa  poi 


che  1’  infermo  non  ecceda  ne!  mangiare  ,  onde  ov¬ 
viare  ai  gravi  accidenti  che  insorgerebbero  per  tale 
disordine,  lo  alcuni  casi  compajono  edemi  alle  estre¬ 
mità  inferiori,  in  altri  una  specie  di  mania,  senza  che 
assegnare  se  ne  possa  la  cagione. 

Articolo  2.0  — -  Lesioni  anatomiche . 

Cosiffatte  iesionì  si  separano  dall9  illustre  Autore  in 
due  gruppi  distintissimi.  Il  primo  comprende  quelle,  le 
quali  sono  pressoché  sempre  costanti  ^  il  2.°  le  acci* 
dentali. 

i.°  Sono  costanti  le  lesioni  che  occupano  i  follicoli 
dell’  intestino  e  li  ganglii  mesenterici.  Le  altre,  per  fre¬ 
quenti  che  siano,  non  sono  da  paragonarsi  a  quelle 
dei  follicoli  e  dei  ganglj.  I  follicoli,  così  isolati,  ghian¬ 
dole  di  Brunner ,  come  raggruppali  non  offrono  sem¬ 
pre  lo  stesso  aspetto,  ma  cambiano  secondo  le  epoche 
in  cui  si  esaminano. 

Le  alterazioni  offerte  dai  follicoli  ingorgali,  le  quali 
sono  esposte  in  nove  Sezioni,  vengono  dall’illustre 
Autore  ricapitolate  in  poche  parole ,  coll’  avvertenza 
che  le  alterazioni  furono  discoperte  da  numerose  os¬ 
servazioni  fatte  sui  cadaveri. 

«  La  gonfiezza  è  la  alterazione,  cui  dapprima  sog¬ 
giacciono  i  follicoli  pel  deposito  di  una  materia  bian¬ 
co-giallastra,  che  si  fa  sotto  la  mucosa,  alquanto  fria¬ 
bile  ,  per  la  quale  i  follicoli  raggrbppati  acquistano 
V  aspetto  di  una  piastra,  e  gli  isolati  la  forma  di  un 
bottone  grosso,  più  o  raeo  bianco,  cui  impropriamente 
alcuni  patologi  denominarono  pustole,  e  gli  altri  pia¬ 
stre.  Dopo  il  decimo  o  quindicesimo  giorno  ,  succede 
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r  ulcerazione,  la  quale  ora  incomincia  dalla  mucosa  * 
e  quando  dalla  materia  bia  nca  indicata,  che,  rammol¬ 
lita,  distaccasi  dalle  parli  con  le  quali  è  in  contatto, 
e  consecutivamente  tira  seco  la  distruzione  della  mu¬ 
cosa.  In  generale  i  follicoli  che  prima  si  alterano, 
sono  quelli  situati  presso  la  valvola  ileo  cecale  ». 

u  Dall'ottavo  al  quindicesimo  o  ventesimo  giorno, 
tanto  alla  superfìcie  delle  piastre,  come  sulle  ghian¬ 
dole  di  Pejrer ,  noii  prima  alterata,  trovasi  ammolli¬ 
mento  della  mucosa  ,  la  quale,  distaccata  dalle  parti 
sottoposte  ,  ha  un  coio  re  più  o  meno  carico  e  offre 
un  gran  numero  di  fon,  i  quali  non  sono  che  gli  ori* 
fìzj  dei  follicoli  notabilmente  dilatali,  per  cui  si  chia¬ 
marono  piastre  a  superfìcie  reticolata. 

«  A.  misura  che  1’  ulcerazione  o  la  mortificazione 
distrugge  le  piastre  o  i  loro  avanzi  ,  le  ulceri  risul¬ 
tanti  si  appianano,  offrendo  alla  cicatrizzazione  delle 
piaghe,  condizioni  assai  favorevoli,  oppure  per  l’i¬ 
pertrofia  dei  tessuti  sub- mucoso  e  muscolare,  le  pia¬ 
stre  si  fanno  spesse  e  per  cosi  dire  scirrose.  Se  V  ul¬ 
cerazione  estendesi  non  solamente  in  larghezza  ,  ma 
anche  in  profondità,  lede^  oltre  le  pareti  intestinali , 
anche  il  peritoneo.  In  circostanze  più  favorevoli,  i 
margini  delle  ulceri  si  accostano  al  fondo  o  con  esso 
confondonsi,  o  scorgonsi  le  cicatrici  ,  per  essersi  già 
saldate  le  ulceri  stesse. 

**  Non  tutte  perù  le  piastre  favose  soggiacciono  al- 
r  ulcerazione  t  alcune  si  risolvono  mediante  riassorbi¬ 
mento  della  materia  stravasata  o  si  osservano  di  co¬ 
lore  d*  ardesia. 

«  In  4 2  infermi  passati  di  v  ta,  si  riscontrarono  le 
sotto  indicale  lesioni. 


Ingorgamento  dei  follìcoli. 


«  In  un  infermo,  morto  il  quindicesimo  giorno  di 
malattia  ,  l’ingorgamento  si  osservava  ne’  soli  follicoli 
isolati. 

«  In  due,  morti  il  decimo  e  Tundecimo  giorno,  nei 
follicoli  raggruppali. 

u  In  due,  morti  il  settimo  e  il  nono  giorno,  erano 
ingorgati  così  gli  uni  come  gli  altri. 

Ulcerazione  dei  follicoli. 

**  In  un  infermo,  morto  il  19.°  giorno,  erano  ulce¬ 
rati  i  soli  follicoli  isolali. 

t$  In  sei.  morti  il  io,  12,  i5,  19,  2% j  58.°  gior¬ 
no,  i  soli  raggruppati. 

«  In  sette,  morti  il  12,  16,  2o,  21,  26,  3o  e 
34*°  giorno,  erano  ulcerati  simultaneamente  gl"  isolati 
e  li  raggruppati. 

»  In  due,  morti  il  19  e  27.0  giorno,  si  scorge¬ 
vano  le  piastre  reticolate  in  parte  ulcerate  ,  e  iu  parte 
intatte. 

«  In  uno,  morto  il  io.°  giorno,  le  piastre  favose  e 
le  reticolate  cominciavano  ad  ulcerarsi. 

Ulceri  intestinali. 

«  In  tre,  morti  il  20,  21  e  28.0  giorno,  si  videro  ul¬ 
ceri  con  ipertrofia  delle  tuniche  cellulosa  e  mucosa  , 
e  il  tessuto  d’  aspetto  scirroso. 

u  In  uno,  morto  il  28.0  giorno,  le  piastre  favose 
erano  intatte  ,  ulcerate  le  piastre  reticolate  presso  la 
valvola  ileo*cecale. 
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«  In  quattro,  trapassati  il  33,  35,  38 , 4.2.0  giorno, 
le  ulceri  liscie  a  margini  piatti  ,  disposte  a  saldarsi. 

Ulceri  cicatrizzate  o  prossime  a  saldarsi  ;- 
piastre  f avose  prossime  a  risolversi . 

«  la  cinque,  morti  il  33,  34,  36,  5 o  e  6o.°  gior¬ 
no,  le  ulceri  erano  con  margini  piatti,  cicatrizzazione 
incipiente  e  perfetta. 

«  la  due,  morti  il  36  e  6o.®  giorno,  le  piastre  re¬ 
ticolate  e  inferiormente  ulcerate,  con  incipiente  cica¬ 
trizzazione. 

«  In  due,  morti  il  21  e  22.°  giorno,  le  piastre  fa- 
vose  intatte. 

«  In  uno,  morto  il  17.°  giorno,  come  nel  prece¬ 
dente,  le  piastre  apparivano  disposte  a  tornare  allo 
stato  normale,  e  inferiormente  ulcerate,  con  tendenza 
alla  cicatrizzazioue. 

«  In  due,  passati  di  vita  il  3o  e  6o.°  giorno,  le  pia¬ 
stre  colorate  in  azzurro  carico,  non  prominenti;  in¬ 
feriormente  ulcerate  ,  con  incipiente  cicatrizzazione. 

«  In  uno,  morto  il  45-°  giorno,  le  piastre  tutte  di 
color  bruno  carico  j  con  ammollimento  buttirroso 
della  mucosa  che  le  copriva  ». 

Cosiffatte  lesioni,  un  tempo  non  avvertite, sono,  a  giu¬ 
dizio  del  nostro  Autore,  costanti  nell’ affezione  tifoide, 
ne  costituiscono  uno  stato  affatto  particolare  ,  di  cui 
si  possono  seguire  i  diversi  periodi,  come  può  tenersi 
dietro  ad  un  ascesso  o  ad  un  esantema  cutaneo.  Dopo 
le  osservazioni  di  Petit  e  di  Bretonneau  ,  i  lavori  di 
Louis  in  Francia  e  di  Brìght  in  Inghilterra,  hqnno 
renduto  quest’  argomento  assai  importante. 


Sbuone  decima 


Colleganza  dei  sìntomi  e  delle  costatili  alterazioni . 

Conosciute  le  lesioni,  che  sempre  o  pressoché  sem¬ 
pre  riscontratisi  nella  febbre  tifoide  ,  importava  assais¬ 
simo  ali’  illustre  Autore  conoscere  se  eravi  un  rap¬ 
porto  costante  di  tempo  e  di  sviluppamelo  tra  li 
principali  sintomi  della  malattia  e  le  varie  lesioni  dei 
follicoli  durante  la  vita,  o,  in  altri  termini,  se  per  al¬ 
cuni  particolari  sintomi,  si  potessero  riconoscere  le 
diverse  modificazioni  procedenti  dalle  alterazioni  dei 
follicoli  e  dei  ganglj. 

I  principali  sintomi  riduconsi  ai  seguenti  : 

I.  La  cefalalgia,  è  pressoché  sempre  compagna  del- 
V  affezione  tifoide;  ma  l’illustre  Autore  non  ha  tro¬ 
vato  relazione  tra  la  sua  intensità  e  la  gravezza 
delle  lesioni  :  nè  essa  aumenta  in  ragione  dell'  accre¬ 
scimento  del  morbo,  di  modo  che  in  alcuni  soggetti 
passati  di  vita 
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2. 

Lo  stupor 

e,  è  sintonia  di  grande  importanza*,  svi 

luppasi  d’  ordinario  durante  i!  primo  periodo  ,  o  al- 
r  incominciare  del  secondo  ,  è  sempre  unito  ad  una 
notabile  prostrazione  di  forze  e  allora  solamente  scom¬ 
pare ,  quando  il  male  volge  ad  un  esito  felice» 
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l*er  le  osservazioni  Jell’  illusi»  Autore,  sopra  a5 
infermi,  eravi  stupore 

In  due  infermi,  ricevuti  il  4*  giorno  di  malattia, 
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Lo  stupore  comparve  ne*  sottonotali  infermi  raccolti 
nelle  sale  dell’  Autore 
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In 

uno 

il  30. 

» 

In 

uno 

il  33. 

90 

In 

uno 

il  27. 

»3 

la 

tal  modo, 

sui  29  infermi 

presi  da  febbre  tifo» 

de,  con  stupore,  in  quattro  almeno,  esso  sopravvenne 
prima  del  tempo  in  cui  cominciano  a  ulcerarsi  le  pia¬ 
stre  favose  ,  Tale  a  dire  prima  dell’  ottavo  giorno,  e 
in  33  (sopra  39)  lo  stupore  era  marcatissimo  e  si 
notava  in  molti  al  18.  giorno  di  malattia. 

Lo  stupore  adunque  e  V  oppressio  vi  ri  uni ,  degli  an-? 
tichi,  che,  nella  più  parte  de1  casi,  compajono  durante 
la  febbre  tifoide,  non  sono  f  effetto  nè  di  un  eccesso  di 
forze ,  uè  della  lunga  durata  del  male.  E  gli  altri 
fatti  hanno  pure  provato  all’ illustre  Autore,  che  nè 
lo  stupore,  nè  gli  altri  fenomeni  adinamia,  cosi  fre«i 


quenti  nella  febbre  tifoide*  noti  possono  ripetersi  dal- 
r  assorbimento  del  pus  o  delie  materie  fornite  dalla 
decomposizione  delle  piastre  o  della  mucosa  che  le 

riveste. 

3.  Il  delirio,  in  sei  soggetti,  c  comparso  dal  5.  al 
io.  giorno  di  malattia. 

Iti  cinque  dal  io.  al  20, 

In  tre  dal  20.  al  3o. 

In  uno  al  33. 

In  uno  al  4°* 

In  uno  al  64* 

Ciò  prova*  che  il  delirio  non  è  piò  frequente  ad 
ud’  epoca  del  male,  che  a  qualunque  altra,  e  che  non 
nelle  diverse  varietà  dell’  alterazione  dei  follicoli  do- 
vrassi  ricercare  la  condizione  anatomica  che  vi  dà 
origine. 

4.  Di  42  infermi  ammessi  nello  Spedale  pei*  febbre 
tifoide  ,  in  34  si  notò  la  diarrea  ,  allorché  vi  furono 
ricevuti ,  in  sei  manifestossi  durante  la  cura. 

In  un  infermo  comparve  la  diarrea  il  5.  giorno  di 


malattia. 

« 

In  uno 

il  6. 

giorno 

In 

uno 

il  7. 

» 

In 

uno 

il  i3. 

r> 

In 

uno 

ii  16. 

n 

In 
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il  21 

tf 

Da  questo  quadro  risultò  che  la  diarrea,  per  quanto 
si  mostri  frequeute  ,  non  si  osserva  costantemente  a 
tutte  le  epoche  della  malattia  ,  e  non  è  necessaria¬ 
mente  indotta  dalle  piastre  favose ,  nè  dalla  loro 
ulcerazione.  Non  confermasi  neppure  P  osservazione 
del  dolt  Brighi  ?  il  quale  pretende,  che  il  color  giallo 
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d’  ocra  delle  evacuazioni,  sia  indizio  dell’  ulcerazione 
dei  follicoli.  L’illustre  Autore  conchiude  poi  col  di¬ 
chiarare,  che  ad  eccezione  forse  della  diarrea,  nessun 
fenomeno  particolare  svela  le  varietà  della  lesione  ana¬ 
tomica  dei  follicoli  e  dei  gangij. 

Lesioni  accidentali . 

Nella  prima  Sezione  colloca  1’  illustre  Autore  le  le¬ 
sioni  accidentali  del  tubo  digestivo.  Sono  rare  le  al¬ 
terazioni  nella  bocca  ,  nella  lingua  ,  nella  faringe  e 
nell3  esofago.  Osservasi  in  alcuni  casi  solamente  co¬ 
perte  di  mucosità  queste  parti;  in  altri,  sotto  le  mu¬ 
cosità,  scopronsi  delle  ulcerazioni  ,  le  quali  l’ illustre 
Autore  non  sa  se  debba  tenere  provenienti  dall’ alte¬ 
razione  dei  follicoli. 

Lesioni  dello  stomaco .  La  mucosa  dello  stomaco  può 
essere  alterata  nel  colore  ,  nella  consistenza  e  nello 
spessore.  Lo  stomaco,  ora  pallido,  ora  di  color  gial¬ 
lo  ,  per  essere  la  mucosa  imbevuta  di  bile  ,  quando 
di  color  rosso  ,  congiunto  talvolta  con  uno  stato  va¬ 
ricoso  delle  vene  gastriche.  Si  estende,  in  alcuni  casi, 
il  rossore  a  tutti  gli  intestini  e  coincide  con  Y  iper¬ 
trofia  del  cuore.  Si  tiene  indizio  di  gastrite  cronica 
il  color  bleu  d’ardesia. 

Nella  mucosa  dello  stomaco  si  scorge  ammollimen¬ 
to ,  il  quale  di  raro  invade  le  tre  tuniche.  Non  solo  è 
in  aicun  caso  rammollita  la  mucosa,  ma  anche  di¬ 
strutta. 

Di  4*  infermi  ,  di  cui  è  descritta  l’istoria,  ^of¬ 
frirono  Y  ammollimento  di  una  porzione  di  stomaco. 

In  dieci  occupava  la  grande  insaccatura. 

In  due  una  gran  parte  dello  stomaco. 


In  uno  tutta  la  mucosa  gastrica. 

In  uno  tutto  lo  spessore  delle  tre  tuniche. 

In  un  caso,  descritto  dal  nostro  Autore,  seorgevasi 
un’  escara  circoscritta  ,  nella  grande  curvatura  dello 
stomaco  ,  tuttoché  esteso  fosse  1’  ammollimento  della 
mucosa.  Siffatta  lesione  dello  stomaco  ,  quantunque 
frequentissima,  non  si  deve  giudicare  molto  impor¬ 
tante  ,  ove  si  consideri  osservarsi  essa  nella  più  parte 
delle  malattie  che  finiscono  colla  morte.  E  si  è  osser- 
vaio  in  tre  pleumoniti,  tre  delle  quali  erano  state 
medicate  coll’emetico;  e  mancava  Pa  annoili  meato  in 
otto  pneumomti,  che  avevano  usalo  P  emetico.  Sog¬ 
giunge  l’illustre  Autore,  che  anche  nella  peritonite  si 
osserva  i’  ammollimento  ,  nel  va]uolo  e  in  altre  affe¬ 
zioni,  cosi  acute,  che  croniche. 

Nella  porzione  pilorica  osservasi  F  inspessimenlo 
della  mucosa  gastrica,  ma  siffatta  affezione  è  meno 
frequente  deli9  ammollimento  e  dell’  assottigliamento. 
Quest’  ultimo  ,  accompagnato  da  dilatazione  del  ven¬ 
tricolo,  incontrasi  alla  grande  curvatura.  Non  man¬ 
cano  per  altro  casi  di  ispessimento  e  di  assottiglia¬ 
mento  della  mucosa  gastrica,  senza  alterazione  di  ca¬ 
pacità  del  ventricolo. 

Se  trovasi  spessore  nella  mucosa  dello  stomaco.,  la 
di  lei  superficie  d’  ordinario  è  coperta  di  piccole  pro¬ 
minenze,  massime  nella  sua  parte  pilorica,  e  di  pie¬ 
ghe  di  una  certa  estensione  ,  vivamente  colorate  iu 
rosso,  quando  le  persone  muojono  nel  primo ,  nel  se¬ 
condo  e  nel  terzo  periodo. 

L’  ulcerazione  della  mucosa  dello  stomaco  scorgesì 
di  raro  assai,  e  P  illustre  Louis,  che  ne  osservo  quat¬ 
tro  casi,  notò  che  le  ulceri  erano  rotonde,  non  este- 
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»e  ,  non  comprendevano  che  una  parte  dello  spes¬ 
sore  della  mucosa. 

Gli  intestini  soggiacciono  in  questa  malattia  ad  al¬ 
terazione  di  colore,  il  quale  è  reso  carico  nel  duode¬ 
no  e  nel  digiuno,  e  si  mantiene  alcuna  volta  fino  alia 
valvola  ileo-cecaie  e  neiF  ileo  ,  ina  qui  il  colore  è 
disposto  a  zone  ,  separate  da  altre  notabilmente  pai' 
lide.  Per  due  terzi  F  ileo,  in  alcuni  casi ,  era  assai 
rosso  <  e  molto  meno  nel  resto.  Se  il  rossore  è  limi¬ 
tato  al  duodeno  e  al  digiuno,  decresce  in  questo  ul¬ 
timo  e  tende  al  giallo. 

La  mucosa  degli  intestini  crassi  è  raramente  di  co¬ 
lor  vivo  in  tutta  la  sua  estensione  .  e  vi  si  riscon¬ 
trano  delle  macchie  rosse  più  o  meno  larghe,  simu¬ 
lanti  le  suggellazioni. 

La  consistenza  della  mucosa  intestinale,  anche  nei 
contorni  delle  piastre,  trovasi  rade  volte  alterata.  In 
alcuni  casi  è  ammollito  il  tessuto  cellulare  sub  mu¬ 
coso.  Non  si  è  notato  finora  induramento  nella  mu¬ 
cosa  del  ventricolo,  nè  degli  intestini. 

Desideroso  \J  illustre  Autore  di  conoscere  se  alle 
lesioni  accidentali  del  tubo  intestinale  (  come  inje- 
zioni  ,  ammollimento  color  di  lavagna,  inspessimento 
della  mucosa  )  ne’  soggetti  periti  di  febbre  tifoidea  , 
corrispondano  sintomi  particolari,  per  le  fatte  osserva¬ 
zioni  ha  potuto  cerziorarsi,  che  dai  sintomi  ,  non  è 
possibile  indovinare  se  durante  la  vita  di  un  infermo 
si  saranno  formate  alterazioni  apprezzabili  e  di  quale 
indole. 

Disaminando  in  appresso  F  illustre  Autore  F  infil- 
liamento  sanguigno  della  membrana  mucosa  ,  nota 
come  molli  falli  considerevoli  attestino,  che  F  emor- 


i*'àgìà  intestinale  si  lega  a  siffatto  infiltramento.  E  se 
questa  lesione  non  fa  conoscere  precisamente  le  cause 
di  quest’  emorragie  ,  ci  offre  almeno  la  condizione 
anatomica  .  sotto  la  cui  influenza  hanno  esse  luogo 
più  spesso. 

Materie  contenute  negli  intestini . 

Le  materie  fecali  sono  presso  che  costantemente  li¬ 
quide  ?  colorate  dalla  bile,  e  miste  al  muco  intesti¬ 
nale*,  più  solide,  se  la  morte  avviene  verso  la  conva¬ 
lescenza  :  in  alcuni  casi  sono  miste  al  sangue  se  com¬ 
parvero  emorragie  intestinali  ;  e  si  è  trovato  negli  in¬ 
testini  anche  puro  sangue. 

Negli  intestini  tenui,  soventi  volte  si  scoprirono  dei 
ìombricoidi  :  nel  cieco  presso  che  costantemente  in¬ 
contratisi  dei  tricocefali. 

Il  meteorismo  è  dovuto  alla  presenza  di  gaz  negli 
intestini*  e  il  gaz  idrogeno  solforato  scopresi  per  l'o¬ 
dore  che  gli  è  proprio. 

In  una  o  più  parti  deli'  intestino  tenue,,  non  man¬ 
cano  inguainamenti  più  o  meno  estesi  ,  t  quali  no 
essendosi  palesati  con  particolari  sintomi  ,  dinot 
essersi  formati  dopo  la  morte  o  durante  l’agonia. 

Lesioni  della  milza. 

La  milza,  dopo  il  tubo  digestivo  è  il  viscere  più 
frequentemente  affetto.  E  se  alterasi  il  di  lei  volume, 
F  aumento  non  è  in  ragione  dell’  accrescimento  del 
male.  Intanto  che  la  milza  aumenta  di  volume,  perde 
eziandio  della  sua  densità,  ma  non  si  lega  ad  alcuna 
epoca  della  malattia.  D’  ordinario  la  densità  cresce 
verso  il  3o.°  giorno,  quando  gli  altri  visceri  ricupe¬ 
rano  lo  stato  normale» 


*9° 

Alle  alterazioni  di  colore  della  milza  si  accorda  poca 
importanza,  non  legansi  ad  alcun  sintonia  particolare, 
nè  a  veruna  forma  del  morbo;  ma  essendo  più  fre¬ 
quenti  in  questa,  che  in  alcun'  altra  malattia  ,  come 
già  dimostrò  1*  illustre  Louis ,  è  evidente,  che  esse  ap¬ 
partengono  all’  affezione  tifoidea,  quantunque  non  si 
possa  spiegare  per  quale  misteriosa  connessione  in¬ 
contranti  ,  in  questo  morbo  ,  lesioni  sì  diverse. 

Lesioni  del  fegato. 

L'  ammollimento  è  la  lesione  cui  più  sovente  sog¬ 
giace  il  fegato,  e  varia  di  grado.  Il  prof.  Louis  lo 
riscontrò  nella  metà  circa  degli  ammalati  di  febbre 
tifoidea. 

All’  ammollimento  soggiacciono  inoltre  gli  altri  vi¬ 
sceri  più  importanti  alla  vita  :  la  quale  circostanza 
prova,  a  giudizio  del  nostro  Autore,  che  1’  alterazione 
non  è  risultamento  di  infiammazione,  dacché  non  si 
saprebbe  intendere  come  potessero  essere  infiammate 
ad  un  tempo  tanti  visceri,  senza  che  ne  seguitasse 
pronta  morte. 

Lesioni  dell"1  apparecchio  circolatorio. 

Alterazioni  del  sangue.  L’  assenza  della  fibrina  nel 
sangue  dei  morti  di  tifo,  è  la  modificazione  più  no¬ 
tabile  e  la  più  importante  cui  soggiace  il  sangue  ,  e 
riscontrossi  in  4 dei  casi  osservati. 

1  grumi  fibrinosi  erano  piccoli  e  neri  iu  .  .  .  .  6 


Grumi  neri  quasi  tutti  consistenti  in .  9 

Il  sangue  si  trovò  nero  e  fluido  in . i5 


N.  3© 
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Ne’  vasi  e  nelle  vene ,  specialmente  dei  morti  per 
affezione  tifoidea,  incontrasi  quantità  più  o  meno  con¬ 
siderevole  di  gaz.  Sotto  questo  rapporto,  tali  casi  ac¬ 
costatisi  a  quelli  in  cui  gli  individui  soccombono  al¬ 
l’asfissia  indotta  da  gaz  mefìtici  rinchiusi  in  cloache, 
o  muojono  per  affezioni  carbonose  ,  e  quindi  il  san¬ 
gue  offre  tracce  di  avanzata  decomposizione.  Com- 
pajono  macchie  azzurre  alla  pelle  simili  alle  scorbu¬ 
tiche  ,  a  quelle  indotte  da  contusioni,  o  dovute  alle 
morsicature  delle  pulci.  In  quest'ultimo  caso,  V  infil¬ 
trazione  sanguigna  si  fa  nel  tessuto  stesso  della  pelle 
e  nel  tessuto  subcutaneo,  allorquando  le  macchie  az¬ 
zurre  compajono  grandi.  Un  caso  dJ infiltrazione  san¬ 
guigna  in  molti  punti  del  corpo,  come  nello  scorbuto, 
viene  opportunamente  riferito  dal  nostro  Autore. 

Alterazioni  di  consistenza.  Ora  le  pareti  del  cuore 
si  trovano  di  consistenza  assai  minore  della  normale, 
e  questo  stato  è  congiunto  all’  ammollimento  del  fe¬ 
gato  e  della  milza.  Sopra  trenta  casi,  in  cui  la  consi¬ 
stenza  del  cuore  è  stata  accuratamente  notata,  risultò. 

Ammollimento  leggiere  e  scolorameuto  in  tutto  il 


tessuto  . 

Id.  del  solo  ventricolo  sinistro  .  , 

Scolorimento  senza  ammollimento  . 
Flacidità  senza  ammoll  mento  .  . 

Stato  normale  ....... 


4 

3 


7 

1 5 


casi 


>5 


» 


w 
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N.  3o  casi 

L’ammollimento  e  la  flacidità  del  cuore  si  sono 
specialmente  notati  in  que’  soggetti,  i  quali  passarono 
di  vita  poco  tempo  dopo  lo  sviluppameuto  della  ma¬ 
lattia.  In  un  caso  però  i’mfermo  giunse  al  4o° 
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no.  La  fìacìilità  e  lo  slato  normale  trovansi  raasSimg 
in  coloro  clic  trapassarono  piti  tardi ,  ma  non  è  ciò 
costante. 

Alterazione  di  colore.  Il  rossore  della  membrana 
interna  del  cuore ,  ora  fu  riscontralo  maggiore  che 
nello  stato  normale,  ora  minore:  e  allo  scolorimento 
si  associava  rammollimento.  Mancava  però,  al  dire 
dell’ illustre  Autore,  quel  rossore  uniforme  della  mem¬ 
brana  interna  del  cuore  e  dei  grossi  vasi ,  che  si  tiene 
segno  di  flemmazia  di  questi  organi  ;  o  se  il  colore 
delia  interna  membrana  del  cuore  ,  in  alcuni  casi  si 
scorgeva  pili  carico,  non  estendevasi  esso  però  a  quello 
dei  grossi  tronchi  arteriosi  che  dal  cuore  derivano. 
E  quando  la  interna  membrana  dell’  aorta  osserva¬ 
rsi  prelernaturalmente  rossa,  il  rossore  non  era  risul- 
tamento  dell’  injezione  capillare,  anzi  dovevasi  tenere 
effetto  d’  inzuppamento  della  materia  più  fluida  del 
sangue,  che  si  fa  per  strisciette  dalla  detta  membra¬ 
na  :  inzuppamento  non  accompagnato  da  spessore  e 
che  la  prolungata  macerazione  dissipava.  Le  osserva¬ 
zioni  fatte  da  Trousseau  e  da  Rigai  sui  vasi  sangui¬ 
gni  dei  cavalli  ,  comprovano  che  cosi  fatti  colora¬ 
menti  cadaverici  sempre  procedouo  da  putrida  decom¬ 
posizione  del  sangue. 

Neppure  giudica  risultamputi  dell’  infiammazione  dei 
cuore  il  di  lui  ammollimento  o  la  flacidità,  mancando 
i  veri  segni  della  cardite.  E  a  giudizio  dell’  illustre 
Autore,  non  si  notano  neppure  i  segni  indicanti  infiain-' 
inazione  della  milza,  del  fegato,  del  cervello,  eec. 

Le  doni  deir  apparecchio  respiratorio. 

L’epiglottide,  quando  fu  trovata  edematosa,  quali* 


do  ulcerata,  con  denudandone  delle  cartilagini.  Di 
venti  casi  in  cui  quest'organo  venne  diligentemente 
esaminato  ,  in  tre  si  trovò  quest5  ultima  ulcerazione. 

Ulcerazioni  più  o  meno  profonde  e  non  diverse  da 
quelle  riscontrate  in  altri  organi,  si  notarono  alla  su¬ 
periore  apertura  della  laringe  e  della  faringe.  In  un 
sol  caso  comparve  al  ?/j.q  giorno,  dolore  alle  fauci, 
che  aumentò  fino  al  3o.°  rendendo  penosa  la  deglu¬ 
tizione.  Coll’ autopsia  cadaverica  si  trovarono  pustole 
mienerose  intorno  all5  orifìzio  della  laringe  ,  non  di¬ 
verse  da  quelle  che  osservanti  talvolta  alla  base  della 
lingua  ne5  soggetti  che  tnuojono  idrofobi.  Mancando 
i  segni  caratteristici  delTinfiammazione  della  laringe, 
T  illustre  Autore  inclina  a  credere,  che  non  sviluppan¬ 
dosi  le  pustole  ne’  follicoli,  siano  esse  analoghe  a  quei 
piccoli  ascessi,  che  trovatisi  di  frequente  ne’  contorni 
delle  grandi  suppurazioni. 

Alterazioni  dei  polmoni.  Sono  molte  queste  altera¬ 
zioni,  ma  le  più  frequenti  riduconsi  ali'  intasamento, 
che  è  il  preludio  della  morte  ed  occupa  Y  inferiore 
e  posterior  parte  del  polmone.  Talora  è  associato  al- 
T  ammollimento  della  sostanza  polmonare  ,  o  a  sem¬ 
plice  congestione  per  la  stasi  dei  1  quidi,  oppure  ri¬ 
sconti-ansi  tutti  i  caratteri  della  pneu morda  al  primo 
o  secondo  grado.  E  la  pneu  morda  ora  è  lobu¬ 
lare  e  offre  in  tal  caso  tutti  i  caratteri  della  pneu- 
monia  metastatica,  e  ora  occupa  un  lobo  intiero. 
Alle  volte  scorgesi  uno  stato  edematoso;  in  altri  cesi 
uno  spaudiruento  pleuritico  più  o  meno  considere¬ 
vole. 


Ne5  4ì  soggetti  altre  volte  nominati 


fi  è  trovato. 

x3 


Avvali.  Poi.  LXXF  . 


» 
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L'intasamento  solo  o  con  ammollimento  in  18  ioth 
L’cpatizzazione  al  primo  grado  »  3 

Id.  al  2  °  grado  e  da  un  solo  lato  «#  2 


Pneumonia  lobulare  M  3 

Enfisema  **  2 

Edema  **  a 

Spandimento  pleuritico  »  2 

Stato  normale  »  io 
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I  bronchi  offrono  un  color  rosso  o  violetto  e  vi  si 
trovano  anche  delle  mucosità  non  diverse  dagli  sputi 
che  gli  infermi  emettevano  durante  la  loro  vita. 

Alterazione  dell *  encefalo  o  deJ  suoi  annessi . 

Quantunque  accofapagnata  la  febbre  tifoidea  da 
sintomi  che  annunziano  alterazione  dell’encefalo,  come 
delirio,  ecc. ,  pure,  al  dire  dell’illustre  Autore,  le  alte¬ 
razioni  così  delle  meningi  ,  come  del  cervello  ,  sono 
quelle  stesse  che  incontransi  in  altre  malattie,  nelle  quali 
non  sono  turbate  le  funzioni  encefaliche. 

Le  meningi  che  coprono  gli  emisferi  ,  anche  alla 
loro  base  ?  riscontratisi  infiltrate  di  siero  ,  e  perciò 
perdono  la  loro  trasparenza.  Avvi  anche  congestione 
delle  membrane  stesse  ,  per  opera  del  sistema  ve¬ 
noso.  E  in  qualche  raro  caso  lo  sti  avasamento  si  fa 
nel  tessuto  delle  meningi. 

L’  encefalo  è  ancora  più  raramente  delle  meningi 
alterato:  e  se  in  alcun  caso  scorgesi  esso  punteggiato, 
ciò  non  può  procedere  che  da  uria  causa  assai  fuga¬ 
ce  >  e  *  giusta  anche  le  osservazioni  del  sig.  Louis  , 
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«inatta  lesiona  trovasi  injdislinfarrifnf#»  n,egM  stati  pi  in 
diversi  e  nella  piò  parte  delle  malatti*»  acute.  Come 
gli  altri  visceri  ,  a  nei»  e  il  cervello  soggiace  aiFammoI- 
limento. 

In  38  casi  in  coi  V  encefalo  si  esaminò  accorata- 

*  •  >■  •  *  t  .  t  »  ■.)  ■  ■  r.  ’  ■  1  j  »•  1  •  s 

mente,  l’iniezione  delle  meningi  si  osservò  in  4 
L’edema  delle  meningi  7  -r 

Leggiero  ammollimento  generale  »  f> 

Spandimento  rii  sierosità  ne’  ventricoli  ria 
un  cucchiajo  ria  caffè,  od  uno  da  tavpU*  »  1 j. 
Punteggiatura  granellosa  della  sostanza  ce¬ 
rebrale  »  0 

Densità  innormale  «  ** 

Stato  normale  «  *5 

38 

Enfisema. 

L’  enfisema  osservasi  raramente  ne"  cadaveri  di  co- 
loro  che  muojono  in  causa  di  questa  affezione  :  ma 
se  si  sviluppasi  ,  si  manifesta  poche  ore  dopo  la 
morte  per  la  rapida  decomposizione  del  cadavere,  ciò 
che  non  accade  in  altre  malattie  eccettuate  le  car- 
bonose  e  pestilenziali  ,  e  quelle  che  vengono  in  con¬ 
seguenza  di  asfissia  indotta  dalla  apertura  delle  cloa¬ 
che.  La  decomposizione  de!  cadavere  si  fa  poi  pron¬ 
tamente,  e  senza  che  compaja  l’enfisema. 

Articolo  3.° 

Cause  della  febbre  tifoidea . 

Se,  a  malgrado  di  lunghi  sturi}»  poco  som©  cono- 
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sciute  le  cause  delle  malattie  interne,  non  dee  essere 
meraviglia  che  ignote  restino  ancora  le  circostanze 
sotto  la  cui  influenza  sviluppasi  la  febbre  tifoidea. 
Nota  però  l'illustre  Autore  in  proposito,  che  la  pe* 
ripneumonia  ,  la  pericardite,  ecc.  ,  possono  essere  ar¬ 
tificialmente  prodotte,  ma  non  sarebbe  in  facoltà  del- 
|9  uomo  d’  indurre  artificialmente  l’alterazione  delle 
ghiandole  di  Pcyer  ,  a  meno  che  il  contagio  non  vi 
avesse  parie. 

Non  risguardandosi  ,  per  sentenza  dell’  illustre  Au¬ 
tore  ,  in  Francia  generalinenie  il  contagio  come  causa 
occasionale  della  febbie  tifoidea,  ne  viene  che  i  pra¬ 
tici  di  quel  paese  si  sono  trovali  assai  imbarazzati 
nel  rinvenirne  le  cause  ,  di  modo  che  Patlribirrono 
allJ  impressione  subitanea  del  freddo  durante  un  ca¬ 
lore  eccessivo  »  5 

All’assenza,  o  cattiva  qualità  degli  alimenti»  5 
Ad  affezioni  morali  tristi  »  4 

A  debolezza  lasciata  da  infermità  anteriori  »  5 

All’azione  di  un  purgativo  preso  per  indi¬ 
sposizione  »  3 

Ad  eccessi  nell’uso  dell’alcool  »  i 

À  fatica  eccessiva  ,  a  lavori  superiori  alle 

forze  de-*  soggetti  »  5 

A  forte  insolazione  »  l 

Si  notavano  favorevoli  circostanze  al  con¬ 
tagio  »  5 

Non  indicarono  cause  apprezzabili  »  iq 

In  tale  stato  di  cose  ci  troviamo,  dice  l’Autore, 
riguardo  alla  febbre  tifoidea  in  peggiori  circostanze  , 
che  riguardo  ad  alcune  flemmazie,  delle  quali,  se  non 
sempre,  in  alcuni  casi  almeno  ci  è  dato  poterne  co- 


noscere  le  cause.  Cosi,  a  modo  d *  esempio,  sappiamo 
che  gli  improvvisi  passaggi  dal  caldo  al  freddo  e  dal 
freddo  al  caldo  ,  hanno  sicuramente  parte  nella  pro¬ 
duzione  delle  peripneumonie  ,  ecc. 

L’illustre  Autore  passa  in  revista  alcune  condizioni 
col  concorso  delle  quali  l’affezione  si  sviluppa,  e  in* 
cominciando  dell’età  osserva,  che  di  117  infermi 
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Risulta  pure  «per  le  osservazioni  di  Louis,  che  fa 
febbre  tifoidea  assai  di  raro  sviluppasi  negli  individui 
che  non  hanno  toccato  il  tredicesimo  anno,  e  in  quelli 
oltre  il  quarantesimo  3  e  facilmente  assalisce  le  per¬ 
sone  dai  18  ai  3o  anni,  sicché  si  oppongono  al  vero 
que5  patologi,  che  tengono  l’ età  avanzata ,  condizione 
favorevole  allo  sviluppamento  delie  febbri  adinamiche 
e  atassiche. 

Il  soggiorno  recente  nelle  grandi  città  si  crede  possa 
dare  origine  a  questa  malattia.  Dal  seguente  quadro 

si  deduce  che  sopra  92  «oggetti. 

erano  a  Parigi  da  meno  di  un  mese  »  5 


Da  un  mese  a  tre  *»  io 

Da  tre  mesi  a  sei  '  »  6 

Da  sei  mesi  ad  un  anno  »  21 

Da  uno  a  due  anni  »  19 

Da  due  a  sei  anni  »  ife 

Da  più  di  sette  anni  #  1 1 

Erano  nati  a  Parigi  »  2 


Più  ili  due  terzi  dimorava  a  Parigi  da  meno  di 
due  amo  :  64  sopra  cpz. 

liiiiuiscuuu  assai  sulla  produzione  di  questo  morbo 
le  carestie  ,  le  disgrazie  ,  e  tutte  le  circostanze  uum 
ìogbe. 

Sono  reputate  circostanze  di  secondo  ordine  ,  o 
cause  predisponenti,  il  parto.  Le  osservazioni  di  fon- 
itele,  di  Louis ,  di  Lee  insegnano,  che  io  stato  puer- 
perale  può  associarsi  colia  lebbre  tifoidea.  Cosi  (latta 
complicazione  è  però  rarissima  ,  anzi  tjuesto  stesso 
stato  si  vuol  riguardare  come  preservativo  della  leb¬ 
bre  tifoidea. 


Contagio  delia  febbre  tfoideiL 

«.  '  *"  ;A  -r;  •  /  \  i  /  •  . 

\  :  >  t  :  ;  * 

AI  d  ire  dell’ illustre  Autore,  non  sono,  in  Francia, 
i  Medici  d3  accordo  relativamente  all’  indole  attacca» 
liceia  della  febbre  tifoidea,  quantunque  fra  cento  un 
solo  medico  vi  riconosca  il  contagio.  Negano  essi  il 

contagio  dall’  osservare  ,  1.  die  alcuni  individui  non 

»  « 

la  contraggono  tutto  che  si  trovino  nelle  circostanze 
più  favorevoli  alla  trasmissione  di  questa  febbre. 
3.  Che  negli  Spedali  gli  infermi  giacenti  in  letti  vi¬ 
cini  a  quelli  occupati  dai  malati  di  lebbre  tifoidea  , 
o  posti  in  Ietti  di  recente  lasciati  uagii  alfetti  da  tifo, 
non  la  contraggono.  Infine,  che  accolli  nello  Spedale 
per  tutt’ altra  malattia,  pochi  contraggono  la  lebbre 
tiloiaea.  Pei  Medici  italiani  ,  cui  occorse  spesso  dj 
trattare  quest’argomento,  non  sarà  malagevole  la  con¬ 
futazione.  delle  sopra  esposte  ragioni}  e  poi  devesi  sog¬ 
giungere  che  Brelonneau  in  Francia  le  confutò  già 
vittoriosamente,' Altri  medici  francesi,  come  Benou  * 


Le  urti  t  de  Nancy  ,  Gendron  3  Ravicry  3  Ruef ,  ecc.  r 
«  in  Inghilterra  Pweedie,  Millord  e  Marsh  riportano 
osservazióni  comprovanti  la  contazione  della  febbre 
tifoidea  ,  e  di  essa  troviamo  quasi  persuaso  il  nostro 
Autore,  il  quale  soggiunge  anche  alcune  considerazioni 
importanti  in  di  lei  favore  ,  come  sarebbe  che  assai 
raramente  soggiacciono  le  persone  più  d’  una  voita 
alla  stessa  malattia.  2.  Che  nella  febbre  tifoidea  os¬ 
servasi  pressoché  costantemente  un’ eiuzione  speciale, 
la  quale  se  non  dà  origine  a  fenomeni  caratteristici, 
la  avvicina  non  di  meno  ai  mali  contagiosi.  Trova  uu 
altro  argomento  in  favore  della  contagione  della  feb¬ 
bre  tifoidea,  nell’analogia  che  scorgesi  tra  essa  e  ii 
tifo  castrense. 

Differisce,  giusta  il  nostro  Autore,  il  tifo  castrense 
dall'affezione  tifoidea  in  ciò,  che  la  durata  del  primo  è 
minore,  terminando  al  quattordicesimo  giorno  e  cessan¬ 
do  di  raro  ì’affezioue  tifoidea  prima  del  ventunesimo. 
I/esantema  cutaneo  offre  gii  stessi  caratteri  nelle  due 
affezioni,  sebbene  nel  tifo  le  macchie  siano  più  gran¬ 
di,  e  si  estendano  a  pressoché  tutta  la  superfìcie  del 
corpo.  Hildenbrand  e  Pria  gl  e  non  trovano  altra  dif¬ 
ferenza  tra  le  due  malattie  che  nella  gravezza  ,  la 
quale  é  maggiore  nei  tifo  ^  la  qual  differenza,  facil¬ 
mente  spiegabile,  non  toglie  l’identità  di  questi  morbi. 
Cesserà  ogni  dubbiezza,  a  giudizio  del  nostro  Autore, 
allorché  ne5  morti  di  tifo  il  taglio  de’ cadaveri  scopra 
quella  medesima  lesione  che  l’autossia  cadaverica  ha 
dimostrato  ne5  trapassati  di  affezione  tifoidea. 

Dalle  premesse  cose  l’ illustre  Autore  deduce  le  se¬ 
guenti  conclusioni: 

1.  L?  opinione  di  pressoché  tutti  i  Medici  francesi* 
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per  cui  la  febbre  tifoidea  è  tenuta  non  contagiosa  , 
non  può  essere  ammessa  come  cosa  dimostrata. 

2.  Se  è  contagiosa  tale  malattia,  lo  è  solo  ad  un 
grado  debole,  e  col  concorso  di  circostanze  non  bene 
ancora  determinate. 

3.  Se  da  ulteriori  osservazioni  si  scopriranno  nei 
tifò  lesioni  anatomiche  simili  a  quelle  trovate  nella 
malattia  tifoidea  ,  l’identità  di  queste  malattie  sarà 
posta  fuori  di  ogni  dubbio  ,  e  giudicata  la  questione 
del  contagio. 

Forme  diverse  dell*  affezione  tifoidea. 

Opina  l’ illustre  Autore,  che  importi  studiare  le  va* 
rietà  che  presenta  la  malattia  di  cui  trattasi  ,  onde 
vi  corrisponda  il  metodo  di  cura. 

1.  La  forma  infiammatoria  si  osserva  specialmente 
ne’  soggetti  giovani  ,  di  temperamento  sanguigno  ,  e 
più  spesso  nella  fredda,  che  nella  calda  stagione. 

2.  La  febbre  tifoidea  biliosa,  sviluppasi  più  spesso 
in  estate  e  in  autunno  ,  che  nelle  altre  stagioni  :  di» 
cesi  più  comune  nelle  persone  le  quali  nutronsi  pres¬ 
soché  esclusivamente  di  sostanze  ammali  e  vi  si  nota 
manifestamente  l’ imbarazzo  gastrico.  Opina  1’  illustre 
Autore,  che  la  febbre  biliosa  di  L  -sauna  ,  descritta 
dal  celeb  e  T'swt  ,  rassomigliasse,  come  si  può  desu¬ 
mere  dalla  descrizione,  all'  affezione  tifoidea.  L*  inte¬ 
stino  non  fu  però  aperto  ,  ma  le  ghiandole  rii  esente* 
riche  erano  grigie  e  di  colore  giallo  rossiccio. 

3.  Febbre  tifoidea  mucosa.  Persuaso  l’illustre  Au¬ 
tore  che  questo  morbo  per  insorgere  voglia  il  con¬ 
corso  di  speciali  circostanze  ,  crede  che  a  produrlo 
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possano  concorrere  gii  alimenti  scarsi  composti  di  vege¬ 
tabili  e  di  pesci,  1*  abitare  in  luoghi  umidi  e  malsa¬ 
ni,  una  costituzione  indebolita  ,  ursó  stato  generale 
d’  infievolimento  ,  l’età  giovanile. 

4»  Febbre  tifoidea  alassìca .  1/ illustre  Autore  la  di¬ 
chiara  frequentissima  e  spesso  mortale  ,  e  crede  che 
non  ne  siano  conosciute  le  cause.  Predomina  in  essa 
il  disordine  delie  funzioni  di  relazione,  come  il  deli¬ 
rio  più  o  meno  forte,  l’alterazione  o  il  perveitirnento 
de*  sensi ,  i  sussulti  de’ tendini  ,  le  convulsioni,  le  ri¬ 
gidità  ,  ecc.  La  febbre  lenlo  nervosa  di  Huxhatn  si 
ritiene  una  varietà  di  questa  forma. 

5.  Febbre  tifoidea  adinamica.  Più  frequente  del- 
Patassica,  quando  si  manifesta  in  principio,  e  quando 
non  sopravviene  che  nel  corso  della  malattia.  Sopra 
42  casi  superiormente  notati,  i6  offrivano  apertamente 
segni  di  adinamia,  colla  differenza  che  in  to  com¬ 
parvero  in  principio  e  continuarono  finche  durò  la 
malattia  ,  e  in  16  si  manifestarono  a  male  avanzato. 
Una  costituzione  di  corpo  imperfetta  ,  eccessive  fati¬ 
che,  privazioni  d’ ogni  specie,  patemi  prolungati,  sem¬ 
brano  contribuire  a  dare  a  questa  febbre  il  carattere 
adiuamieo. 

Li  sintomi  caratteristici  della  forma  adinamica  va¬ 
riano  di  intensità  ,  giusta  il  tempo  in  cui  si  osserva 
e  la  gravezza  del  morbo.  L’  infievoìimento  delia  con*. 
traUilità  muscolare  è  il  fenomeno  predominante  e  può 
simulare  perfino  la  paralisi  :  nella  quale  circostanza 
perdonsi  involontariamente  le  orine  e  le  feccie.  A!. 
Fabbattirnento  dell’azione  dei  muscoli,  si  associa  Fin» 
fievolimento  dell’  azione  dei  sensi  ,  e  quindi  lo  stu¬ 
pore.  La  cefalalgia,  grave  sulle  prime,  diminuisce  coi 


303 


crescere  dell'adinamia,  *i  perde  quasi  affatto  il  «orme 
o  é  inquieto.  Pel  turamento  delle  nuiici  ,  obbligato 
l'infermo  a  respirare  per  la  bocca,  la  lingua,  le  lab¬ 
bra  e  i  denti  copronsi  di  uno  strato  denso  di  muco» 
sita  essiccate,  che,  estendendosi  fino  alla  faringe,  dif- 
fieultano  la  deglutizione.  In  questa  varietà,  il  meteo¬ 
rismo  è  maaifesto  e  pressoché  nulla  la  sensibilità  del 
ventre  :  le  feccie  escono  involontarie  e  sono  fetidissi¬ 
me:  escare  cangrenose,  precedute  da  rossore  infiam¬ 
matorio,  formansi  ne7  luoghi  del  decubito  ,  come  al 
sacro*  alle  anche,  ai  calcagni  e  anche  alia  pelle,  che 
copre  le  cartilagini  dell'  orecchio. 

Sono  pure  fetidi  il  sudore  e  P  orina.  La  bocca 
esala  un  odore  particolare  che  si  attribuisce  all’  aria 
espirata  ,  o  meglio  alle  mucosità  di  cui  è  piena  la 
bocca.  I  polmoni  ,  i  quali  partecipano  all'  avvertilo 
stato  di  prostrazione  generale  ,  offrono  dopo  alcuni 
di  uu  intasamento  ,  che  talvolta  passa  all’  epatizza- 
zione. 

La  pelle  ,  oltre  le  macchie  petecchiali  già  descritte 
e  che  alcuna  volta  sono  simili  a  quelle  della  purpura 
haemmorrhagica,  è  calda  e  secca,  ma  innoltrandosi  la 
malattia,  ha  la  temperatura  ordinaria  o  discende  al 
disotto.  Il  polso  si  nota  debole  troncalo  e  talvolta 
pare  vuoto  ,  quando  assai  frequente  e  quando  ientoe 
allorché  sono  palesi  li  sintomi  adinamici. 

La  durata  della  febbre  adinamie»  é  spesso  lunghis¬ 
sima  ,  e  lo  é  piu  delle  altre  varietà. 

in  dieci  casi,  in  cui  l’adinamia  comparve  ne’primi 
tempi  della  malattia  ,  prosegui  fino  al  suo  termine 
In  due  casi,  ebbe  fine  al  1 5  giorno. 

In  due  »  iB 
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Diagnosi » 

Ni;’ primi  giorni  riesce  assai  diffìcile  la  diagnosi  della 
febbre  tifoidea.  La  si  può  sospettare,  ove  rinfermo,  abi¬ 
tando  da  poco  in  un  luogo,  accusi  continua  cefalalgia,, 
con  abbagliamento  di  vista,  barcoli  nel  camminare  e 
nella  stazione  j  ove  in  appresso  si  manifesti  prostra¬ 
zione  di  forze  5  smossa  di  corpo  ,  stupore  incipiente» 
epistassi. 

Hisguardandosi  gli  enunciati  sintomi,  siccome  pro¬ 
dromi  di  altre  malattie  e  massime  delle  febbri  erut¬ 
tive,  delle  affezioni  catarrali  poco  intense,  cosi  la  dia. 
gnosi  si  otterrà.,  considerando  anche  alla  durata  della 
malattia,  alla  comparsa,  nel  ì2.°  giorno,  del  meteo¬ 
rismo  addominale  ,  all’  eruzione  deile  macchie  ,  allo 
stupore  che  di  raro  manca  ne’ casi  gravi,  albepistassi 
ed  alle  emoi ragie  intestinali.  Mancando  anche  diversi 
di  questi  sintomi,  tolgono  ogni  dubbiezza  ,  al  3.°  pe¬ 
riodo  ,  le  emorragie  intestinali  ,  le  èscare  iu  diverse 
parti  del  corpo  ,  le  ulcerazioni  de5  vescicatoij,  le  eva¬ 
cuazioni  involontarie  e  dappoi  li  sintomi  adinamie* 
pronunciatissimi» 

Alcune  malattie  potrebbero  confondersi  facilmente 
coll’ affezione  tifoidea.  i,°  L’enterite  fra  queste,  si  os¬ 
serva  in  tutte  le  età*  è  1’ effetto  di  cause  abbastanza 

» 

apprezzabili,  non  invade  cosi  inopinatamente  come  la 


febbre  tifoidea  ;  li  fenomeni  febbrili  sono  meno  svi¬ 
luppati  e  più  spesso  meno  prolungati  :  le  evacuazioni 
alvine  più  numerose,  più  dolorose  e  persistenti,  finché 

dura  la  infiammazione  intestinale  :  la  prostrazione  non 

• 

è  così  marcata  come  nella  febbre  tifoidea  :  i  fenomen1 
adinamici,  lo  stupore,  la  fuliginosità  ,  le  evacuazioni 
involontarie  e  li  fenomeni  atassie»  ,  il  delirio  ,  il  sus¬ 
sulto  de*  tendini,  si  manifestano  assai  raramente  e  di 
raro  osservatisi  le  macchie  rosse,  sudamina ,  il  meteo¬ 
rismo,  le  escare ^  infine,  durante  la  lenta  enterite  gli 
infermi  possono  anche  attendere  ai  loro  affari. 

2  0  La  colite,  pel  carattere  dei  dolori  e  per  l'as¬ 
senza  dei  sintomi  generali  ,  non  può  essere  confusa 
coll’  affezione  tifoidea  ,  nè  con  questo  morbo  possono 
confondersi  le  malattie  acute  dei  vecchi,  1»  pneumo- 
nia  ,  la  pleurisia  ,  la  peritonite  ,  i  mali  delle  vie  ori¬ 
narie  ,  che  sulle  prime  o  in  appresso  assumono  la 
forma  adinamica. 

Z.°  Può  confondersi  colla  febbre  tifoidea  la  flebite, 
ma  questa  malattia  non  sviluppasi  spontaneamente  , 
ma  in  seguito  a  operazioni  chirurgiche  ,  a  piaghe,  a 
salassi  ,  al  parto  ,  e  il  pratico  se  ne  avvede  agevol¬ 
mente. 

4-°  La  peritonite  latente  complicata  d’  adinamia  si 
confonderebbe  colla  febbre  tifoidea  ,  ove  non  fosse 
quella  accompagnata  d’  ordinario  da  vomito,  da  span- 
dimento  addominale  più  o  meno  considerevole,  9  da 
retrazione  delle  pareli  addominali,  le  quali  sembrano 
incollate  contro  la  colonna  vertebrale.  Nella  febbre 
tifoidea  si  nota  più  spesso  diarrea  ,  anche  involonta¬ 
ria  ,  meteorismo  addominale  più  o  meno  sensibile. 

5.°  Non  è  facile  cosa  confondere  il  colèra  colla 
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febbre  tifoidea  ;  maggiore  difficoltà  incontrasi  nel  db 
stinguere  quest’ ultima  dalle  fiera  mazie  cerebrali,  mas® 
sime  se  non  sono  noti  gli  antecedenti  della  malattia». 
Se  questi  sono  conosciuti,  si  troverà  che  il  delirio  nella 
febbre  tifoidea  compare  di  raro  in  principio  di  ma® 
lattia.  Si  avvertirà,  inoltre,  che  il  morbo  tifoideo  di- 
stinguesi  dalle  flemmazie  cerebrali  più  pel  suo  anda¬ 
mento  ,  che  pei  sintomi  che  presenta. 

6.°  Riesce  non  poco  difficile  la  diagnosi  della  feb¬ 
bre  tifoidea  latente  ne' casi  in  cui  essa  si  mostri  poco 
intensa  ,  lieve  sia  la  scorrenza,  e  pochi  i  dolori  inte¬ 
stinali,  e  la  cefalalgia  sia  presto  scomparsa  ;  e  la  dia¬ 
gnosi  non  è  che  per  esclusione,  a  meno  che  non  si 
mostrino  macchie  rosee  ,  stupore,  indi  emorragia  na¬ 
sale  o  intestinale  ,  e  finalmente  la  perforazione  delle 
budella,  con  successiva  peritonite.  Si  potrà  però  so¬ 
spettare,  se  oltre  li  i5  giorni  durando  il  mede,  non  si 
manifesti  che  un  malessere  ,  emorragia,  con  alcune 
scariche  liquide  e  senza  notabile  alterazione  della  con¬ 
trattilità  muscolare.  Cinque  osservazioni  di  febbre  ti¬ 
foidea  latente  ,  sono  opportunamente  riferite  dal  no¬ 
stro  Autore. 

Pronostico . 

Si  considera  dall’  illustre  Autore  sempre  grave  il 
pronostico  della  febbre  tifoidea.  Li  risultamenti  otte¬ 
nuti  nell’  Hotel  — D  leu  ,  danno  :a  proporzione  di  un 
morto  sopra  tre  infermi,  lisultamento,  che  fortunata¬ 
mente  non  si  ottiene  ne’  nostri  ospitali.  Sono  varie 
le  circostanze  alle  quali  si  appoggia  Io  studio  del 
pronostico,  e  l’illustre  Autore  ha  cura  di  enume¬ 
rarle. 


i.  Età.  L’affezione  tifoidea  non  &i  mostra  io  tutte 
le  età.  Sopra  i/P  infermi. 


Dai 

1 5  ai 

j8 

anni  in 

fermi 

9 

morti 

— 

Dai 

18  ai 

20 

W 

3o 

» 

9 

Dai 

20  ai 

23 

r> 

3  r 

18 

Dai 

2  3  ai 

3o 

99 

36 

n 

1 2 

Dai 

3o  ai 

35 

99 

12 

#? 

4 

Dai 

33  ai 

4o 

- 

99 

3 

0 

t 

Dai 

4o  ai 

5o 

9? 

3 

» 

2 

Al  < 

disopra 

dei 

5o 

99 

r 

« 

1 

Sesso.  Sop 

ra  1 

47  infermi 

si 

trovano 

46  donne. 

G 

uari  te 

32 

morte 

'4. 

un 

po'  meno  del  te 

Sopì 

*a  1 0 1 

uomini. 

G 

uari  ti 

68 

morti  3 

3, 

un 

terzo 

circa. 

E  così  si  dichiara  ,  la  inaiatila  essere  egualmente 
funesta  ai  due  sessi. 

Climatizzazione.  Questa  condizione  ,  la  quale  h* 
notevole  influenza  sulla  disposizione  all’  affezione  ti* 
foidea,  ne  ha  una  minima  sulla  sua  gravezza  e  sulla 
sua  mortalità. 

Di  90  ammalati ,  24  1  qual*  dimoravano  in  Parigi 

da  sei  mesi  ,  offrirono  9  morti 

Di  4°S  >n  Parigi  da  sei  mesi  a  due  anni,  12  morti 
11,  oltre  sei  anni  3  morti 

Cause  occasionali . 

L’  illustre  Autore  opina  che  queste  non  esercitino 
grande  influenza  sulla  mortalità  della  febbre  tifoide. 
Cosi  la  fievolezza  della  costituzione  risultante  da  cat¬ 
tivo  alimento,  non  produsse  che  la  morte  di  un  solo 
«opra  cinque  infermi,  che  questa  causa  incolpavano 
come  produttrice  del  male. 


Sopra  cinque  infermi  già  indeboliti  da  febbri  pe* 
rioeiiche,  da  pleuro-peripneumonia ,  un  solo  trapassò* 
per  la  comparsa  dell’  affezione  tifoide. 

Le  affezioni  morali  tristi  /considerate  come  condì- 
zio  ni  alla  produzione  del  morbo  tifoide  ,  diedero  per 
rhmltamento  la  morte  di  due  soggetti  sopra  quattro, 
afflitti  da  scosse  morali  e  da  dispiaceri.  <■ 

Gli  eccessi  nell’uso  delie  bevande  stimolanti,  si  ter¬ 
rebbero  dall’ illustre  Autore  senza  effetto  sulla  mor¬ 
talità  dell’affezione  tifoide,  dacché  di  sedici  ammalati, 
1  quali  dichiai  arooo  d’avere  in  principio  di  malattia 
preso  vino  caldo  zuccherato,  quindici  guarirono,  tre 
passarono  di  vita.  Se  non  che  esso  nota,  che  li  risul- 
lamenti  sono  in  troppo  piccol  numero  per  autorizzare 
a  negare  che  gli  eccessi  indicati  possano  avere  un’in¬ 
fluenza  fatale  sull’ulteriore  andamento  della  malattia. 
L’andamento  del  male  somministra  dei  segni  ,  i 
quali  non  sono  senza  importanza  ,  riguardo  al  pro« 
uostico. 

i.  Modo  d’  invasione.  Esso  pare  avere  influenza 
sulla  gravezza  de!  morbo  ,  secondo  che  invade  subi¬ 
tamente  od  è  preceduto  da  segui  generali.  Sopra  i  12 
infermi  in  cui  si  conobbe  il  modo  d’invasione,  si  eb¬ 
bero  tali  risulta  menti  da  pruovare,  che  i’ invasione  su¬ 
bitanea  è  di  cattivo  augurio. 

Sopra  r3  invasioni  subite  si  ebbero  26  morti 
«  3c)  con  preludi  r>  20  »» 

a.  Se  al  decimo  o  ventesimo  giorno  trovasi  remis¬ 
sione,  e  se  poco  dopo  esacerbarsi  in  tersa  mente  lì 
sintomi  ,  il  pronostico  si  deve  fare  sinistro. 

Nel  pronosticare  si  deve  eziandio  avere  riguardo 
alla  forma  della  malattia.  Dal  seguente  quadro  si  pò- 


tra  dedurre,  che  conservando  il  male  una  forma  istcssa, 
l’esito  t  stato  favorevole. 
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Sono  segni  pronostici  di  qu 

alche 

importanza, 

e  in- 

dicanti  pericolo  ,  li  seguenti: 

1.  La  cefalalgia  ,  massime  se  intensa  e  durevole. 

2.  Il  delirio  se  compare  presto  ,  se  è  violento  ?  e 
obbliga  ad  assicurarsi  dell’  infermo. 

3.  Lo  stato  della  lingua,  se  estremamente  secca,  e 
coperta  di  fuliggine. 

4.  Le  evacuazioni  involontarie  durante  la  vegli». 
Esse  non  solamente  indicano  lesione  intestinale  grave 
e  profonda  ,  ma  sono  cagione  di  escare,  le  quali  per 
se  stesse  diventano  fatali. 

5.  Li  sussulti  dei  tendini,  se  continui  ed  estesi  a 
tutto  il  corpo,  le  convulsioni  generali,  che  assumono 
la  forma  di  epilessia  ,  di  idrofobi^  ,  di  tetano. 


M  coma  ,  il  quale  fa  distinto  dallo  stupore. 

j.  Le  emorragie  intestinali. 

B.  La  diminuzione  od  abolizione  deli'  udito  non  è 
tanto  di  cattivo  augurio  ,  come  pretesero  alcuni  Au- 
tori. 

g.  La  respirazione  rimbombante  e  laboriosa,,  con 
polsi  deboli  e  con  evacuazioni  involontarie.  > 

10.  La  facies  H ippocratica . 

11.  La  frequenza  del  polso,  se  oltrepassa  le  ixo  a 
i3o  pulsazioni. 

i?..  La  lentezza  de!  polso  ?  sqnza  diminuzione  de* 
sintomi  gravi, 

i3.  La  debolezza  del  polso,  congiunta  pure  a  gravi 
sintomi. 

i-4.  Lo  stato  del  sangue.  In  trenta  casi  in  cui  è 
stato  esaminato  „  si  ebbero  li  segueuti  risultamentU 
Sangue  fermo  e  cotennoso  in  6:  morti  1 

Id.  ma  fluido  al  disotto  »  2  »  1 

Id.  non  cotennoso  ma  fermo»  20  »  4- 

Sangue  fluido  »  2  «  i 

N.  3o:  morti  7*  guariti  s3 

Le  complicazioni  possono  rendere  più  o  meno  tri¬ 
ste  la  condizione  dell*  infermo. 

1.  La  perforazione  intestinale  e  Sa  successiva  peri¬ 
tonite,  è  cosi  grave  complicazione,  che  mancano  esem* 
pio  di  sopravvenute  guarigioni. 

2.  La  risipola  alia  faccia  spesso  complica  1*  affe¬ 
zione  tifoidea  e,  ne*  casi  osservali  dall’  illustre  Autore, 
occorse  e  la  morte  degli  infermi  ne*  quali  comparve, 

3.  La  pneumonia  non  raramente  si'  associa  al!a 
febbre  tifoidea  ,  e  poste  le  cose  parli,  la  lobulare  ùi- 

Annali.  Voi  L  XXV,  i4 


aio 

duce  minori  pericoli  della  pneumonia  estesa.  Il  perì¬ 
colo  si  fa  spesso  maggiore  per  essere  il  male  latente, 

4-  L’infiammazione  della  laringe  e  dell* epiglottide 
aggrava  singolarmente  il- pronostico  della  malattia,  er 
tanto  più,  al  dire  del  nostro  Autore,  quanto  che  non 
può  medicarsi  con  attività. 

£.  Ove  si  possano  adoperare  mezzi  atti  a  togliere 
la  ‘pressione  ed  a  conservare  la  pulitezza  ,  le  escare  , 
che  si  formano,  non  riescono  sempre  fatali.  Di  sette 
infermi  con  escare  anche  estese,  tre  passarono  di  vi¬ 
ta  ,  gli  altri  guarirono. 

6.  La  formazione  degli  ascessi,  ne’ casi  registrati  dal 
nostro  Autore,  ebbe  luogo  negli  infermi  che  guariro¬ 
no  ,  di  modo  che  ne  deduce  le  seguenti  conclusioni. 

Suppurazioni  in  parti  compresse  N.  4**  morti  3 

In  punti  non  compressi  »  6  **  o 

.  4  .  •  «  v  »  . 

Influenza  delle  stagioni. 

« 

Ci  offre  T  illustre  Autore  il  quadro  della  mortalità 
della  febbre  tifoidea  ne'  diversi  mesi  dell'  anno. 
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.NV  mesi  di  ottobre,  novembre,  dicembre,  gennajo, 
febbrajo  e  marzo,  sopra  io4  infermi,  ne  morirono  3 1; 
«i  ebbe  quindi  ttn  morto  sopra  tre  e  mezzo.  Negli 
altri  sei  mesi,  da  aprile  a  settembre,  sopra  43  anima* 
lati  ne  trapassarono  16  ;  si  ebbe  ,  cioè  ,  un  morto 
«opra  due  e  tre  quarti.  Siffatta  differenza  non  la  ri¬ 
conosce  dall’ azione  delle  stagioni,  avendo  ottenuto  , 
in  altri  anni,  risultati  diversi. 
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Si  ebbe  adunque  net  i835  un  morto  sopra  4  3/5 
e  nel  1 83 3  un  morto  sopra  tre  ammalati. 

Nell’  Ospitale  de’  febbricitanti  di  Londra  la  morta¬ 
lità  ha  variato  non  poco  ,  siccome  si  può  ricono¬ 
scere  dai  seguente  specchietto: 


Nel 

CO 

*-* 

co 

sopra 

infermi 

ne  morirono 

104 

Tt 

1850 

» 

437 

» 

44 . 

r> 

1856 

» 

.58» 

J * 

** 

IOQ 

* 

1828 

» 

534 

55 

» 

74 

Cura. 


LMIustre  Autore  si  studia  di  rendere  ragione  delle 
differenze  rteì  medicare  la  febbre  tifoidea ,  conside* 
rando  questo  morbo  siccome  rappresentante  da  solo, 
tutte  le  febbri  continue  degli  Autori.  La  cura  è  ,  al 
dire  del  nostro  Autore  ,  uno  de’  punti  più  difficili  e 
più  oscuri  della  medicina  pratica  per  l’andamento 
irregolare  della  malattia,  pei  rapidi  passaggi  dai  bene 
al  male  e  per  la  pronta  comparsa  e  per  l'assenza 


■}  1  ì 

évi  sintomi  <fl  lei  caratteriétid.  E  tali  cangiamenti 
con  .saprebhersi  derivare  dal  metodo  curativo  adope¬ 
rato^  dacché  in  ciascun  metodo  di  cura  ,  la  mortalità 
generale  non  è  stata  abbastanza  forte  per  dimostrarne 
r insufficienza  ,  nè  bastantemente  grande  per  provarne 
evidentemente  il  pericolo. 

Non  potendosi  nella  febbre  tifoide  tenere,  a  nostri 
dì  ,  critiche  le  evacuazioni  sanguigne  ,  la  diarrea  ,  il 
vomito,  e  il  sudore,  non  può  affidarsi  la  cura  di  que¬ 
sto  morbo  alle  sole  medicine  valevoli  a  promuovere 
queste  evacuazioni.  Nè  attribuire  potendosi  tale  ma¬ 
lore  a  putredine  degli  umori,  non, si  potrà  ricorrere 
con  molta  fiducia  alla  canfora,  al  muschio,  alla  chi¬ 
na  ,  alle  sostanze  aromatiche,  e  agii  acidi.  Nè  il  vino., 
gli  amari  ed  i  tonici  si  ndopreranoo  esclusi vamenta 
per  togliere  l’adinamia  o  l’astenia,  supposte  causa  di 
tutte  le  malattie.  Infine,  uon  senza  doversi  ricorrere 
alli  soli  preparati  antimoniali  proposti  dalia  dottrina 
del  controstirnolo. 

Per  le  ricerche  dei  Medici  Clenny  di  Sunderland 
e  Stevens  riproducendosi  l’idea  di  uno  stato  morboso 
de’  fluidi  animali  ,  si  è  proposto  1’  uso  delTacido  car¬ 
bonico  ,  stimandosi  che  nella  febbre  tifoidea  ne  ve¬ 
nisse  il  sangue  più  o  meno  spogliato  ,  e  però  l’uso 
interno  delle  acque  di  Selli  ,  e  l’acido  carbonico  per 
eristere  si  proposero  dal  sig.  Clenny \  e  il  sig.  Siemens, 
trovando  diminuita  nel  sangue  la  quantità  normale  dei 
sali  propri  di  questo  fluido  e  specialmente  dei  mu- 
riato  di  soda,  ne  precoui/za  l  uso,  iejcitandolo  anche 
nelle  vene.  , 

Il  metodo  di  Hi  mi  Ilo  n  ,  che  propone  li  purgativi 
neil-a  ewfa  della  febbre  t  fouiea,  fu  adottalo  m  Frun- 


eia  da  Brelonneau.  Il  nostro  Autore  dichiara  poter 
essere  li  purganti  amministrali  in  principio  di  malat¬ 
tia  ,  senza  alcun  pericolo  ,  ma  li  proscrive  al  di  là 

del  decimo  giorno  ,  perocché  nel  caso  che  si  fossero 

! 

formate  ulcerazioni,  potrebbe  avvenire  la  rottura  del 
peritoneo  (il  quale  solo  chiude  l’intestino)  e  se¬ 
guire  stravaso  di  materie  nella  cavila  peritoneale  (i). 
Halle  premesse  cose  conehiude,  che  quantunque  tutti 
li  metodi  proposti  siansi  appoggiati  a  fatti,  che  sem¬ 
brano  deporre  in  loro  favore,  crede  milladimeno  che 
nessuno  possa  compiutamente  soddisfarvi.  Non  per 
questo  estima  che  tutti  debbano  essere  compresi  in 
una  comune  riprovazione.  E  se  la  pratica  di  Medie4 
distinti  ha  dichiarato  nocivo  il  metodo  stimolante  ,  a 
malgrado  che  da  alcuni  se  ne  faccia  ostinatamente 
uso  ,  così  sarà  abbandonato  anche  il  metodo  antiflo¬ 
gistico  esclusivo  ,  se  1’  esperienza  io  dimostrerà  poco 
conducente  nella  cura  della  febbre  tifoide,  intanto  il 
nostro  Autore  preferisce  il  metodo  razionale,  o  sinto¬ 
matico,  metodo,  il  quale  si  appoggia  ai  sintomi  ,  e 
però  non  rifiuta  alcun  mezzo  curativo,  e  non  esclu¬ 
de  nemmeno  i  rimedj  empirici 


(<)  I  purganti  sono  generalmente  condannati  e  sola 
tollerali  al  principio  del  male.  Bretonneau  e  Tros* 
seau  ,  arnnvnt strano  nella  dotinenterite  ,  il  solo  sale 
di  Già  ubero.  IL  proj .  Bouillaud  riferisce  un.  caso  di 
entero'  mese  ni  trite  tifoide  riuscito  mortale  per  V  uso 
inconsiderato  dell  emetico  e  de1  cristei  purgativi. 

G,  Cerio!!. 1 


Cura  razionale. 


Nella,  cura  dell*  lebbre  tifoide  non  accompagnala 
dai  fenomeni  generali  pertinenti  alle  febbri  inlìam- 
matorie,  biliose,  adinainiche,  o  atassiche;  e  <;he  d’  or¬ 
dinario  ha  un  esito  fortunato,  fa  uso  l’ illustiV  Auto¬ 
re  di  bevande  rinfresca  live,  come  la  limonata,  la  so* 
luzione  di  siroppo  di  ribes,  d’  arancio,  1’  acqua  pura, 
bevuta  spesso  e  in  quantità  proporzionata  al  bisogno  : 
di  fomenta  e  cataplasmi  molli tivi  sul  ventre,  se  mo¬ 
strasi  dolente  :  di  lozioni  di  posca  su’  tutta  la  super¬ 
fìcie  del  corpo:  di  bagni  semplici  piu  o  meno  caldi: 
di  cristei  rnucilagginosi,  ripetuti  ogni  giorno:  di  ba- 
gnuoli  freschi  suda  fronte;  di  cataplasmi  caldi  ed  an¬ 
che  senapizzati,  essendovi  tendenza  al  sopore  e  al  de¬ 
lirio.  Ne’  primi  tempi  della  malattia  trova  pure  indi¬ 
cata  la  missione  di  sangue  ,  le  mignatte  ,  al  di  sotto 
dell'  apofisi  masloidea  o  all7  ano,  allorché  la  cefalal¬ 
gia  sarà  intensa  o  il  dolore  addominale  si  manterrà 
molesto. 

Si  curerà  in  particolar  modo  che  !’  aria  sia  sem¬ 
pre  rinnovata  nelle  stanze  di  questi  infermi,  e  che  non 
ci  siano  accumulati}  non  si  porranno  i  letti  nelle  al¬ 
cove,  nè  vi  saranno  tende.  a 

Si  manterrà  pulito  scrupolosamente  f  infermo  onde 
evitare  le  escare  ,  massime  se  le  scariche  siano  in¬ 
volontarie}  si  cambierà  spesso  ciò  che  serve  all’am¬ 
malato  e  massime  la  biancheria. 

Si  riguarderà  alla  temperatur  della  stanza  e  si 
avrà  cura  di  allontanare  tutte  le  cause  che  potreb¬ 
bero  operare  in  modo  spiacevole  sul  morale  del  am¬ 
malato.  Allorché  esso  migliorerà,  la  dieta  sarà  meno 


severa  e  sulle  prime  si  permetteranno  le  conserve 
vegetabili,  i  brodi  allungati,  le  limonate  vinose,  e  fi» 
nalmente  alcune  minestre  leggieri  ,  e  ciò  linchè  U 
convalescenza  non  sia  innoltrata. 

^  •  ■  N  ‘  ;  v  '  ' 

Cura  della  febbre  tifoide  infiammatoria » 

t  -  ’  • 

Se  non  potrà  tenersi  affatto  inopportuna  la  cura 
piti  sopra  commendata,  sarà  conveniente  nel  presente 
caso  ricorrere  al  metodo  antiflogistico  ,  che  si  ado¬ 
pererà  con  minore  o  maggiore  energia  ,  giusta  P  età 
e  le  forze  dell’  ammalato  e  la  intensità  de’  sintomi 
Hìfiaramatorj.  Non  dovrà  del  resto  essere  questo  me¬ 
todo  spinto  come  si  farebbe  in  una  pneumonia  ,  non 
consentendolo  1*  indole  del  male,  il  quale  passa  dallo 
Stato  infiammatorio  alP  adinamico.  Praticato  una  o 
piu  volte  il  salasso  (i)  e  medicate  le  congestioni  locali 
colle  mignatte,  si  ricorrerà  alle  bevande  rinfresca  ti  ve, 
al  siero,  alle  emulsioni  ,  alle  limonate  vegetabili,  ai 


(i)  Giusta  il  sig .  Bouillaud,  il  metodo  ariti  flogistico 
fu  quello  che  corrispose  efficacemente.  I  cloruri  ,  la 
china ,  ì  tonici ,  saviamente  e  convenevolmente  ammi¬ 
nistrati,  convengono  allorché  V infiammazione  prende  un 
carattere  di  malignità  o  di  putridità $  il  quale  stato 
reagisce  su  tutta  ls  economia  e  induce  una  profonda 
alterazione  nella  massa  del  sangue . 

il  sig.  Trousseau  ricorre  al  metodo  aspettante  ed 
alle  bevande  raddolcenti  ossidate .  Ma  non  di  raro 
gli  occorse  di  far  uso  dì  un  metodo  attivo . 

G.  Cerioli. 


bagni  temperati  ,  alle  fomenta  ed  ai  cristei  molli¬ 
ti  vi  ,  alle  lozioni  fredde  sulla  fronte,  e  tutti  questi 
mezzi  saranno  accompagnati  da  strettissima  dieta  ♦ 
dai  precetti  igienici  superiormente  proposti  e  com¬ 
mendati.  E  si  continueranno  nel  secondo  e  uel  terzo 
periodo  se  si  manterrà  la  detta  condizione  flogistica. 
E  sopraweuendo  accidentali  flemmazie  ,  ii  metodo 
antiflogistico  si  praticherà  con  circospezione,  massime 
«e  insorgeranno  a  male  avanzato. 

Cura  della  febbre  tifoide  biliosa. 

A  questa  forma  di  male  tifoide,  massime  nel  pri¬ 
mo  periodo,  si  provvede  coile  bevande  fresche  aci¬ 
dule,  con  le  conserve,  e  nei  primi  giorni  anche  col 
salasso  ,  non  trovando  necessarj  riè  li  vomitatoi  j  ,  uè 
li  purgativi. 

Alle  bevande  acidule  o  muciiagginose,  sostituisce  io 
questa  forma  di  febbre  tifoide  gli  infusi  amari  o  leg¬ 
germente  aromatizzati,  come  quello  di  camedrio,  di  fo¬ 
glie  d’  arancio  :  i  brodi  di  pollo  e  di  vitello  aroma¬ 
tizzati  col  cerfoglio  e  col  siroppo  di  lamponi.  Nel  se¬ 
condo  periodo,  amministra  l’infuso  di  centaurea,  di 
cicoria,  e  più  tardi  gli  infusi  di  salvia,  di  camomilla  , 
o  di  menta ,  giusta  le  indicazioni. 

Cura  della  febbre  tifoide  a  tassi  ca* 

Il  disordine  dell’innervazione,  che  forma  ii  princi¬ 
pale  carattere  di  questa  specie  di  febbre  tifoide,  può 
manifestarsi  con  sintomi  dinotanti  condizioni  assai  di¬ 
verse,  e  però  lo  stesso  metodo  non  si  potrà  applicare 
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hfrdU  inda  mente  iti  tutti  i  casi.  Possono  sulle  prime  fi 
dintorni  essere  associati  a  condizione  flogistica,  e  do¬ 
ttassi  usare  ii  metodo  antiflogistico.  Ove  »  sintomi 
«tassici  assaettisi  agli  «dinamici,  i  tonici  soltanto  ,  al 
dire  dell’  illustre  Autore,  devono  essere  esibii*. 

Cura  della  febbre  tifoide  adinamica . 

Se  V  adinamia  si  fa  manifesta  collo  stupore,  con 
grande  prostrazione  dì  forze  ,  con  polsi  indeboliti  , 
eoo  svenimenti  al  solo  sedere  sul  letto  ,  con  impos¬ 
sibilità  di  ritenere  le  escrezioni  :  si  combatterà  col 
decotto  di  china  }  cogli  infusi  di  camomilla  e  di  sal¬ 
via  somministrati  in  bevanda  o  per  cristere,  in  bagni, 
in  fomenta,  aggiungendovi  moderata  dose  di  vino,  di 
canfora  e  di  etere,  che  si  aumenterà  se  ia  debolezza 
sarà  portala  ad  uu  grado  maggiore,  con  impossibilità 
di  eseguire  i  più  deboli  movimenti  e  di -parlare,  con 
alterazione  dei  lineamenti  della  faccia,  con  alito  puz¬ 
zolente  ,  con  lentezza  e  con  debolezza  di  polsi,  con 
calore  assai  diminuito.  E  in  tali  casi,  oltre  il  muschio, 
si  darà  la  china  in  forma  di  estratto,  alla  dose  di  piu 
dramme:  ai  vini  ordinar^  si  dovranno  surrogare  quelli 
di  Francia  ,  gli  alcoolic»  di  Spagna  ,  di  Madera  e  di 
Malaga  e  nello  spazio  di  quattro  o  cinque  giorni  fai* 
consumare  due  bottiglie  di  questi  ultimi  vini.  E  sic¬ 
come  gli  unguenti  animati  dallo  sbraca  guariscono  le 
ulcerazioni  cutanee  di  soggetti  deboli,  così  i  rimedi 
eccitanti,  rialzando  le  forze  prostrate  del  corpo,  con¬ 
tribuiscono  a  saldare  le  ulcerazioni  intestinali.  Sulle 
prime  il  vino  va  bevuto  bene  innacquato  e  in  quan¬ 
tità  discretamente  moderata.  La  china  in  decotto,  in 
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infuso  ,  in  macerazione  acquosa  edulcorata  col  «cop¬ 
po  di  limone,  offre  un' ottima  bevanda;  ma  ove  fosse 
rigettata,  si  sostituirebbero  gli  infusi  di  salvia»  di  ca¬ 
momilla  o  di  cascarilla.  E  si  curerà  che  V  azione  di 
questi  medicamenti  sia  proporzionata  all’ intensità  del 
male,  all’età,  alla  costituzione,  alle  abitudini  dell'in¬ 
fermo,  ed  ai  periodi  del  morbo.  Tre  osservazioni 
riferisce  1’  illustre  Autore  dimostranti  1’  utilità  degl» 
eccitanti  e  dei  tonici  nella  cura  di  questa  forma  di 
febbre  tifoide. 

-  1  :  '  •  .  '  s  .  -  -  *  j 

Accidenti  c  complicazioni . 

Richiamano  primamente  le  sollecitudini  del  medico 
le  emorragie  nasale  e  intestinale.  A  IT  epistassi,  se  stra¬ 
bocchevole,  si  cerca  soccorrere  coll1  introduzione  del- 
T  aria  fresca  nella  stanza  dell’infermo,  coll’introdur- 
gli  acqua  fredda  per  le  narici ,  applicando  legature 
alle  membra  ,  e  ricorrendo  al  turameuto  delle  fosse 
nasali.  Non  si  sopprimerà  1’  emorragia  intestinale  se 
moderala  e  se  da  essa  ne  verrà  miglioramento  :  se 
eccessiva,  si  metterà  in  uso  l'acqua  fredda  in  bevanda, 
in  cristere  ,  in  fomento  ,  sul  veutre  ,  la  limonata,  l’e¬ 
stratto  di  ratania. 

Si  cercherà  di  prevenire  le  escare  colla  pulitezza  e 
col  far  cangiar  spesso  positura  all’  infermo  ,  massime 
al  comparire  del  rossore,  che  le  precede.  Formatesi, 
verranno  le  escare  coperte  coll’  impiastro  diachilon 
gommoso,  e  allora  si  medicheranno  coll’ unguento 
della  madre,  quando  le  escare  vorranno  distaccarsi.  Le 
piaghe  si  medicheranno  colle  filacce  e  coll’  unguento 
semplice  ss  non  vi  sarà  controindicazione.  Rimanendo 


stazionarie,  o  prendendo  un  aspetto  «colon io,  vi  .si  fa¬ 
ranno  delie  lozioni  stimolanti  e  si  userà  V  unguento 
slorac».  La  stessa  medicazione  converrà  pei  vessicatoij 
ulcerati.  E  non  è  inopportuno  notare,  che  ì’  illustre 
Autore  ,  raramente  ricorre  ai  vessieaotì ,  sapendo  che 
le  piaghe  da  essi  indotte  ,  tendono  spesso  alia  can¬ 
crena. 

Le  flemroazie  ,  le  quali  sì  associano  alfa  febbre  ti¬ 
foide  reclamano  T  uso  piu  largo  del  salasso  e  degli 
antiflogistici  s  massime  ne' primi  tempi  delia  malattia. 
In  appresso,  e  massime  al  terzo  periodo  ,  le  flemma- 
zie  richiedono  le  missioni  di  sangue  locali  ,  piti  che 
le  generali,  e  il  metodo  antiflogistico  sarà  usato  cou 
molta  circospezione,  e  se  l’adinamia  è  assai  pronun¬ 
ciata,  si  confiderà  nev  rivuoivi  applicati  più  o  meno 
lungi  dall’ organo  infermo.  Un  vescicatorio  o  un  eu*- 
piastro  rubefacente  si  appheher.à  ne!  caso  di  pueu- 
moina  lobulare.  Li  senapismi  ,  le  flanelle  caldissime  e 
il  taffetà  gommato  ai  piedi,  si  useranno  nel  caso  di 
risipola  alla  fàccia. 

Dalla  perforazione  intestinale  procede  1'  infiamma¬ 
zione  del  peritoneo  pei  passaggio  delie  materie  inte¬ 
stinali  in  questa  membrana.  In  tali  casi,  1’  arte  non 
può  opporvi  che  l’assoluta  immobilità  dei  corpo  ,  l'a¬ 
stinenza  da  ogni  specie  di  bevanda  ,  permettendo  solo 
agli  infermi  poco  sugo  d’arancio.,  o  di  tenere  in  bocca 
dell'acqua  fresca  per  diminuire,  per  quanto  è  possì¬ 
bile,  lo  spandirnento,  ritardare  l’andamento  dei  male, 
e  promovere  la  formazione  di  aderenze  intorno'  al 
punto  perforato  ,  ricorrendo  inoltre  all’  uso  dell’  op¬ 
pio  a  forti  dosi  ,  giusta  la  pratica  di  Graves  e  di 
3 ioke-s  ,  anche  giovandosi  del  metodo  énderrmco,  e 
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«ontinuandone  V  uso  a  luogo  fino  alla  scomparsa  d*  o* 
gai  segno  d’ infiammazione  peritoneale.  Si  dovranno 
proscrivere  inoltre  anche  li  cristei. 

.  *  f  #  •  t  m 

durante  la  convalescenza . 

M  annestandosi  nel  tubo  digestivo  ^  siccome  f  osser- 
▼azione  dimostra,  le  più  gravi  lesioni  durante  il  corso 
della  febbre  tifoide  ,  importa  che  si  prolunghi  1’  asti¬ 
nenza  ,  e  che  gli  ammalati  usino  sostanze  alimentari 
di  facile  digestione;  e  mancando  allatto  i  segni  d’ir¬ 
ritazione  gastro-enterica  ,  si  accorderanno  sulle  prime 
alimenti  liquidi ,  come  li  brodi  di  pollo  e  di  vitello  $ 
jl  latte  di  gallina,  il  latte  inacquato  e  sulle  prime  a 
piccole  dosi.  Digerendosi  lodevolmente  queste  sostanze, 
vi  si  aggiungeranno  delie  fecole  per  disporre  il  ven¬ 
tricolo  agli  alimenti  solidi. 

Ne’  deboli  si  risveglierà  1’  appetito  neghittoso  coi 
decotti  amari  ,  colf  infuso  di  cicoria  selvatica,  di  cen¬ 
taurea  minore  e  di  china.  11  soggiorno  alla  campagna 
promove  mirabilmente  il  ristabilimento  de’  convale¬ 
scenti  ,  e  siffatto  ajuto  igienico  non  devJ  essere  ne¬ 
gletto. 

Della  cura  col  mezzo  dei  cloruri. 

La  gravezza  e  l’importanza  di  questa  malattia,  e 
l’esito  di  lei  frequentemente  infausto,  mossero  i  pra¬ 
tici  u  cercare  con  non  piccola  sollecitudine  nuovi  ri¬ 
medi  atti  ad  opporsi  alle  già  avvertite  lesioni  anato¬ 
miche.  Fra  i  mezzi  di  recente  proposti  ,  ricorda  f  il¬ 
lustre  Autore  1’  acido  carbonico  in  bevanda  e  in  eri- 


%*ere  ,  e  lì  cloruri.  Fra  questi  esso  preferisce  il  clo¬ 
ruro  di  soda  in  soluzione  in  una  bevanda  non  acida 
o  in  una  semplice  soluzione  di  siroppo  di  gomma  f 
alla  dose  di  un  grano  o  di  un  grano  e  mezzo  per 

oncia  di  veicolo  ,  o  in  un  infuso  di  camedrio  o  di 

•  -  \ 

altre  piante  amare.  PresCldvonsi  pure  cristei  mucillag* 
ginosi  ,  ripetuti  mattina  e  sera  ,  e  contenenti  la  stessa' 
quantità  di  cloruro  :  lozioni  per  tutto  il  corpo  ,  ripe¬ 
tute  tre  o  quattro  volte  al  giorno,  spruzzandone  an¬ 
che  li  cataplasmi:  i  bagni  preparati  con  una  pinta 
di  soluzione  di  cloruro  nell’  occorrente  quantità  d’ac¬ 
qua:  le  aspersioni  >  infine,  di  cloruro  sulle  coperte  e 
sai  lenzuoli.  Non  mancarono  medici,  i  quali  fecero 
porre  sotto  il  letto  vasi  pieni  di  cloruro. 

* 

Il  cloruro  di  soda  fu  aramiuistrato  dall’  illustre  Au¬ 
tore,  negli  infermi  i  quali  offrivano  le  seguenti  con¬ 
dizioni  :  i.  Diagnosi  non  equivoca  ;  i.  intensità  tale 
nel  morbo,  da  farlo  tenere  pericoloso;  3.  male  nel 
suo  primo  periodo,  o  in  principio  del  secondo,  al  duo¬ 
decimo  o  quindicesimo  giorno. 

Per  gli  sperimenti  intrapresi  dall’illustre  Autore, 
sopra  infermi  medicati  col  cloruro  di  soda  ,  si  ebbe 
il  seguente  risultamento  : 

Uscirono  guariti  dall’  ospitale  N.°  4r 
Morirono  »»  16 

tre  di  questi  passarono  di  vita  per  malattie  acciden¬ 
tali  (cholera,  pueumonia  ,  perforazione  polmonare  ) 
e  deducendo  pure  altri  quattro  morti  per  altri  mali 
accidentali,  si  ha  un  morto  sopra  sci  infermi ,  quando 
nella  sala  della  Carità  dell*  liòteì-Dieu  ,  co!  metodo  or¬ 
dinario  si  è  perduto  un  terzo  degii  ammalali.  E  però, 
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avendo  «oche  riguardo  si  lisultamenti  consegniti  da 
altri  pratici,  inclina  a  raccomandarne  I*  uso  (i). 

Della  natura  della,  febbre  tifoide. 

t  .  4  n  .  .  •  ■  * 

Considerando  V  illustre  Astore  che  le  lesioni  osser¬ 
vate  in  questa  malattia  ,  per  quanto  varie  e  nume¬ 
rose,  possono  ridursi  a  due  serie.  i.°  In  quelle  le 
quali  piti  spesso  incontratasi  in  questa  malattia,  e  non 
osservansi  in  alcun’  altra,  mostrandosi  particolarmente 
ne’ follicoli  intestinali  e  ne’ gangli  mesenterici:  2.°  Nelle 
lesioni  accidentali,  come  le  flemmazie  delle  membrane 
mucose  e  di  alcuni  organi  parenchimatosi  ,  e  non  sot  *• 
pertinenti  all’  affezione  tifoide.  Non  potrà  quindi  te¬ 
nersi  da  malattia  per  una  castro  enterite s  non  risie¬ 
dendo  nella  mucosa  dello  stomaco  e  degli  intestini  , 
ma  sibhene  ne’ follicoli  intestinali,  per  cui  alcuni  pra*. 
tiei  denominarono  la  malattia  enterite  follicolosa.  Per 
giudicare  se  tale  denominazione  sia  conveniente,  esa- 


(i)  Fordyce  e  Sprengel  lodano  i  cloruri  anche  nei 
vajuolo  maligno,  nelle  infiammazioni  cancrenose,  nelle 
febbri  petecchiali  alla  dose  di  cento  gocce  al  giorno. 

Il  sig.  'doti.  RéveiMé  Parise  ed  Kstribaud  ,  oltre 
V  acido  muriatico,  dato  a  gocce,  in  un  decotto  qualun¬ 
que  y  usano  la  seguente  pozione: 

Cloro  liquido ,  due  a  tre  dramme  ; 

Acqua  distillata,  otto  once  $ 

Si  coppo  di  zucchero  ,  un *  onci  il  •  m. 
da  prendersi  a  piccoli  cucchi aj  entro  le  i:\  ore, 

G.  Cerioli. 
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mina  primamente  1*  illustre  Autore^  se  la  lesione  dei 
follicoli  intestinali  sia  infiammatoria,  e  si  dichiara  per 
P a  (fermali  va  ,  ritenuto  ehe  notatisi  in  esse  lesioni,  ros¬ 
sore  e  tumefazione  ,  e  che  non  mancano  gli  esiti  deh 
P  infiammazione ,  cioè  il  rammollimento  ,  la  suppura¬ 
zione  e  la  cangrena.  i.  Che  non  vi  ha  proporzione 
tra  la  gravezza  dei  sintomi  e  P  estensione  delle  le» 
lioni  follicolari.  2.  Che  la  lesione  dei  follicoli  intesti¬ 
nali  nella  febbre  tifoide  non  è  costante  ,  e  che  in  ab 
euni  casi  riportati  da  Louis  e  da  Andrai ,  essa  man» 
cava  affatto,  3.  Che  P  infiammazione  dei  follicoli  inte¬ 
stinali  e  dei  ganglj  mesenterici  corrispondenti  ,  è  pri¬ 
mitiva,  e  va  considerata  come  P  espressione  di  una 
condizione  morbosa. 

Trova  l’illustre  Autore,  per  le  seguenti  ragioni,  gran¬ 
dissima  analogia  tra  le  flemmazie  diffuse  e  li  follicoli 
intestinali  :  r.  Per  assumere  delle  forine  adatto  speciali» 
a.  Pel  non  poter  essere  prodotte  dalle  cause  generali 
delP  infiammazione.  3.  Pel  non  potersi  abbreviare  la 
malattia  mercè  del  metodo  curativo.  4-  Pello  avere  un 
sol  modo  di  terminazione.  5.  Pel  procedere  da  cause 
specifiche. 

E  riguardando  il  nostro  Autore  alcune  cause  spe* 
cifiche  come  cagioni  delle  flemmazie  diffuse  ,  tiene  li 
foruncoli  ,  il  pemfìgo,  la  zona  ,  P  orticaria  e  le  in¬ 
fiammazioni  erpetiche,  come  il  prodotto  di  queste 
istesse  cause. 

Volendo  infine  determinare,  se  le  flemmazie  diffuse 
siano  primitive  o  secondarie ,  avverte  ,  riguardo  al 
bubbone  sifilitico  o  pestilenziale,  che  esso  manifesta» 
mente  non  è  che  un  fenomeno  secondario  rivelante 
V  esistenza  di  uua  condizione  morbosa  ,  la  quale  pie- 
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sied*  allo  sviluppamento  d'  tip'  infezione  sifilitica  • 
pestilenziale  ;  la  flernrn3zia  Cutanea  non  è  che  uno 
dei  fenomeni  della  scarlattina,  del  vajuolo,  dei  mor¬ 
billi  ,  ma  questo  fenomeno  può  talvolta  mancare  , 
come  lo  provano  le  vciriolae  sine  variolis f  morbilli  sine 
morbillis ,  scarlalìna  sine  scarlatinn.  Ciò  posto  l’ in¬ 
fiammazione  dei  follicoli  intestinali  ,  per  ciò  solo  che 
è  diffusa  ,  non  è  che  uno  de’ fenomeni  secondarj  della 
malattia  :  e  non  costituendo  il  fenomeno  primitivo  , 
il  punto  di  partenza  di  tutti  gli  altri  sintomi,  non  dee. 
essere  meraviglia  ,  se  ,  come  si  è  già  avvertito  ,  non 
avvi  costante  proporzione  tra  la  gravezza  dei  sintomi, 
e  la  qualità  delia  lesione  follicolare:  e  se  tale  lesione 
ha  mancato  in  alcuni  infermi,  i  quali  del  resto  offri¬ 
vano  tulli  gli  altri  sintomi  dell'  affezione  tifoide.  Per 
le  quali  cose,  quanto  al  valore  patogenico  dei  predetti 
follicoli  ,  P  illustre  Autore  li  paragona  al  bubone  nella 
peste  d’  Oriente  ,  sostenendo  che  mancano  assai  rara¬ 
mente  nePa  febbre  tifoide. 

Sono  pure,  a  giudizio  del  nostro  Autore,  conse¬ 
guenza  di  una  condizione  morbosa  sconosciuta,  le  in¬ 
fiammazioni  diffuse  secondarie  ,  per  le  quali  formaosi 
Il  moltiplici  ascessi  successivi  alle  grandi  suppurazioni f 
e  che  denvansi  dall'  assorbimento  del  pus  :  cos'i,  anche 
P  eruzione  orticaria  ,  la  quale  manifestasi  dopo  aver 
mangiato  certe  sostanze  alimentari  ,  le  malattie  inter¬ 
mittenti  ,  e  finalmente  Le  affezioni  reumatiche  ,  gii 
erpeti,  li  foruncoli,  che  alcuni  piatici,  cosi  antichi 
come  moderni,  derivano  da  uno  stato  morboso,  o 
da  una  diatesi. 

i  1 

trovasi  il  nostro  Autore  alquanto  imbarazzato  nello 
scoprire  ciò  che  costituisce  la  essenza  della  malattia, 


non  èssendovi,  per  sua  sentenza ,  prove  bastevoli  per 
tenere  !a  febbre  tifoide  d’  indole  attaccaticcia. 

Ecco  in  brieve  le  idee  dell’  illustre  prof.  Chornel 
sulla  febbre  tifoide,  malattia,  che  il  sig.  prof.  Bouil- 
laud  volle  denominare  entero-mesenterite  tifoide,  dac¬ 
ché,  per  non  poche  osservazioni  ch’egli  ha  fatto,  si 
è  potuto  convincere,  che  1’  elemento  fondamentale  i 
essenziale  del  morbo  di  cui.  sì  tratta,  viene  realmente 

costituito  da  un’  affezione  infiammatoria  della  porzione 

!  »' 

inferiore  dell’  intestino  tenue  e  specialmente  delle  pia¬ 
stre  di  Peyer.  Piacque  ad  altri  dare  a  quest’ affezione 
il  nome  di  enterite  tifoide  ,  di  dotiuenterite  o  doti- 
nenteria ,  di  gastro-enterite  grave,  di  ileo-disclidite  , 
Bally  ,  ecc.  ;  ma  non  parrai  potersi  cosiffatta  denomi¬ 
nazione  accordare  coi  principi  dall’  illustre  nostro  Au¬ 
tore  esposti  nell’  articolo  che  tratta  della  natura  delia 
febbre  tifoide.  Convenendo,  del  resto  ,  coll’  illustre 
prof.  Chotnel  y  della  necessità  che  siano  dai  medici 
con  molta  attenzione  tagliati  i  cadaveri  di  coloro  i 
quali  trapasseranno  per  febbre  tifoide  ,  all’  oggetto  si 
possa  avere  assai  piena  certezza  ,  che  sempre  o  pres¬ 
soché  costantemente  si  riscontrano  le  lesioni  delle 
ghiandole  di  Peyer ,  temiamo  che  in  tal  modo  ope¬ 
rando,  non  sarà  agevole  apprezzare  le  eccezioni  fattesi 
sul  proposito  ,  riguardanti  così  alla  mancanza  delle 
predette  alterazioni  dei  follicoli  intestinali  in  alcuni 
infermi  di  tifo,  e  massime  in  quelli  del  bagno  di  To¬ 
lone.,  come  al  silenzio  de’ medici  che  scrissero  di  que¬ 
sto  morbo  prima  del  1814  ,  quantunque  coltivassero 
la  notomia  patologica. 

Non  si  deve  credere  per  altro,  che  per  la  mancanza 
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delle  più  volte  rammemorate  alterazioni  ,  sia  lecito 
conchi udere  non  essere  trapassati  in  causa  di  febbre 
tifode  quegli  infermi  ne'  quali  manifestaronsi  li  sin¬ 
tomi  caratteristici  di  questa  malattia.  Possono  gli  or¬ 
gani  dell’assimilazione  non  essere  intaccati  dalla  po¬ 
tenza  nociva  che  induce  la  febbre  tifoide  ,  quantun¬ 
que  sia  stata  ricevuta  nella  macchina  umana,  ed  in 
Bscambio  trovarsi  perturbati  altri  sistemi,  sui  quali  la 
detta  potenza  nociva  si  è  a  preferenza  gittata. 

Senza  più  parole,  si  comprenderà  assai  agevolmente 
che  noi  ammettiamo  essere  suscitata  la  febbre  tifoide 
da  una  potenza  contagiosa  (  la  petecchia  ).  E  segui¬ 
tando  tale  opinione,  non  abbiamo  avuto  gran  mai  a- 
viglia  se  in  alcuni  casi  il  taglio  de’  cadaveri  non  di¬ 
mostro  intaccato  il  canale  intestinale  ,  le  piastre  di 
Peyer*  ecc.  Non  sappiamo  se  i  medici  francesi,  molti 
dei  quali  dubitano  forte  se  la  peste  sia  appiccaticcio, 
verranno  in  questa  nostra  sentenza.  Dai  medici  ita¬ 
liani  ,  i  quali  senza  esitazione  tengono  cuntagiosa  la 
febbre  tifoide,  si  spiegherà  come  assorbito  il  contagio 
quando  dai  vasi  linfatici  ,  quando  dall’  asper7  arteria 
o  dall’  esofago  ,  possa  da  poi  riprodursi  nel  tubo  in¬ 
testinale  ,  ne’  polmoni  ,  o  ne’  vasi  linfatici.  Ciò  posto, 
introdotto  il  contagio  per  la  via  dell'  asper’  arteria  o 
dei  linfatici,  insorgeranno  fenomeni  morbosi  peripneu- 
monici  ,  pleuritici  ,  anginosi  ;  si  gonfieranno  le  paro- 
fidi  o  altre  ghiandole  linfatiche  ,  e  si  avrà  certa  pro¬ 
va  che  questi  organi  e  non  il  tubo  intestinale  ,  sa¬ 
ranno  irritati  e  mancheranno  quindi  le  lesioni  delle 
piastre  di  Pcyer  e  dei  gangli  mesenterici.  Se  non  che 
raramente  si  riscontrerà  illeso  il  canale  intestuiale 
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tra  per  essere  irritato  consensualmente,  e  tra  per  avere 
dimostrato  la  pratica,  che  il  cootagio  della  febbre  ti* 
fode  s’  insinua  il  più  delle  volte  per  la  via  delP  eso*» 
fago  :  ed  è  perciò  che  in  pochissimi  casi  1’  autossia 
cadaverica  non  discopre  le  rammemorate  lesioni  degli 
organi  dell’  assimilazione.  E  pare  potersi  pure  dichia¬ 
rare,  che  ove  il  contagio  investa  intensamente,  si  ac* 
cumuli  e  si  riproduca  a  dismisura  nel  tubo  intesti¬ 
nale  (posto  il  concorso  di  favorevoli  circostanze,  come 
V  umidità  congiunta  a  soverchio  calore,  ad  un  dato 
genere  di  vita ,  a  vicende  atmosferiche  )  possa  origi¬ 
nare  una  dissenteria  contagiosa,  la  quale  osservarono 
B artolino  ^  Ilunther  ,  Grigor  j  Linci  s  Monro  Pria- 
gle  j  Ramazzini  Roederero  f  Sarcone  Sto  II  Sy* 
denhanij  PV agleroj  Zimmermann  ed  altri  non  pochi, 
e  descrisse  a’ nostri  giorni  il  chiariss.  dott.  Pisani  (1)0 
E  se  il  contagio  concentrerà  il  suo  lavoro  negli  oc¬ 
chi  ,  ne?  polmoni ,  ecc. ,  il  processo  di  rigenerazione 
si  eseguirà  in  questi  organi,  e  si  avrà  la  polmonite  , 
1’ oftalmia  contagiosa,  eoe.  ,  ecc» 


(i)  Stona  della  dissenteria  ohe  regno  epidemica  Hello 
Spedale  Militare  dì  Mantova  (  Milano  i8i3),  presso 
Giovanni  Pirotta » 


Mémóires  ,  ete.  —  Memorie  deh !  Accademia 
Reale  di  Medicina  di  Parigi ,  V ohimè  II, 
fase.  IH 

( Continuazione  della  p.  2^3  dell3 antecedente  volume ). 

Considerazioni  pratiche  sulla  cura  delle  malattie  della 
matrice  ,  e  modificazioni  allo  specolo  dell  utero  ; 
del  sig.  F.  M eli En  j  dottore  in  medicina  ,  membro 
residente  della  Società  di  medicina  di  Parigi , 
cavaliere  della  Legìon  cl  onore  ,  ecc. 

0 

Li  signori  Roche  e  Sanson ,  Dugès  e  madama  Boi - 
v>m,  nelle  opere  loro-  riputatissime  ,  ricordano  una 
Memoria  del  sig.  Mèlier  sul  trattamento  delle  ma¬ 
lattie  della  matrice.  E  quella  Memoria,  la  quale  cre¬ 
diamo  molto  vantaggiosa  pel  la  pratica  ,  ella  si  è  la  Me¬ 
moria  succitata,  che,  nei  nostro  volgare  tradotta,  amiamo 
tar  conoscere  alti  cultori  della  medicina.  Nel  far  ciò 
abbiamo  creduto  giovare  meglio  aili  pratici  medici  , 
e  certamente  di  non  alterare  o  rivoltare  ,  il  senti¬ 
mento  del  dotto  pratico  francese;  siccome  altramente 
operando,  avrebbesi  potuto  correre  il  rischio. 

«  La  esplorazione  è,  a  mio  parere,  una  gran  parte 
dell’arte.  Questa  sentenza  d  Ippocrate  ,  così  bene 
adottata  per  epigrafe  al  Trattato  dell’  ascoltazione,  sa¬ 
rebbe  altresì  la  sentenza  la  più  precisa  per  un  libro 
sulle  infermità  dell’  utero.  Non  vi  sono  malattie  nelle 
quali  una  esplorazione  diretta  e  diligentemente  pra¬ 
ticata  non  sia  soventi  necessarissima  ,  anzi  indispen¬ 
sabile  ;  perciocché  il  solo  esame  locale'  ?  ci  fornisce 


risultati  positivi ,  e  costituisce  veramente  mia  gran 
parte  deli’  arte  di  guarire.  Li  pratici  cbe  di  essa 
vanno  facendo  uso  frequente  ,  saranno  penetratissimi 
dt  questa  verità  ,  della  quale  1’  esperienza  ogni  gior¬ 
no  conferma  Taltissima  importanza.  Niun  altro  esame 
può  tenere  il  luogo  della  esplorazione;  nè  l’osserva¬ 
zione  la  più  minuziosa  dei  sintomi  generali  o  comu¬ 
ni  ,  nè  lo  studio  il  più  scrupoloso  delle  circostanze 
commemorative  :  è  di  assoluta  necessità  il  vedere  e 
toccare:  senza  di  ciò  andiamo  incontro  agli  errori  li 
più  funesti ,  esponendo  a  maggior  pericolo  la  vita 
degli  ammalati.  Un  malore  semplicissimo  al  suo  in¬ 
cominciale  ,  e  che  sarebbe  dì  tutta  facilità  il  guarire, 
risulta  oscuro  o  passa  ben  anco  sconosciuto  per  man¬ 
canza  di  esplorazione;  abbandonato  a  sè  stesso,  o  trat¬ 
tato  con  mezzi  insignificanti,  e  qualche  volta  nocivi, 
fa  dei  progressi  ,  s’  aggrava,  cangia  di  natura  ,  e  si 
riconosce  incurabile  ,  allorquando  si  viene  a  sco¬ 
prirlo  colla  esplorazioue.  Gli  esempi  di  ciò  sono  nu¬ 
merosissimi,  e  ne  sono  stato  cosi  sovente  maraviglia¬ 
to  ,  cbe  non  voglio  rimproverare  a  me  stesso,  di  non 
insistere,  sopra  tutto,  in  questo  particolare.  Tutti  gli 
sconcerti  un  poco  prolungati  degli  organi  genitali 
delle  donne,  o  delle  loro  funzioni ,  lutti  gli  incomodi 
li  quali  persistono,  tutti  li  sofferimenti  anche  leggie¬ 
rissimi  li  quali  si  rinnoveiiano  ,  devono  risvegliare  l’at¬ 
tenzione  de!  medico  ,  e  meritano  un  esame.  Portan¬ 
dosi  a  dirittura  a  deile  ricerche  convenienti,  anche 
nei  casi  nei  quali  a  primo  aspetto  si  possono  credere 
inutili  o  superflue  ,  si  resta  qualche  volta  sorpresi 
dei  risultati  alii  quali  si  è  pervenuti,  e  delle  scoperte, 
ehe  si  sono  fotte.  Le  donne  in  allora  non  potranno 
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che  compiacersi  di  avere  saputo  vincere  la  ripugnan¬ 
za  che  loro  inspira  sempre  un  siffatto  esame  ,  ve¬ 
nendo  ad  essere  ricompensate  ad  usura  del  penoso 
sacrifizio  che  hanno  imposto  al  loro  pudore  (i). 

Non  è  soltanto  per  toccare  le  parti  che  devesi  esplo¬ 
rare:  per  quanto  preziosi  sieno  gli  indi? j  che  ci  offre, 
questi  non  saranno  quasi  mai  sufficienti  ;  sonovi  molte 
affezioni  le  quali  sfuggono  totalmente  alle  investiga¬ 
zioni  del  tatto  ;  è  necessario  nella  maggior  parte  dei 
casi  ,  servirsi  anche  dello  specolo  ;  bisogna,  io  lo  rii 
peto  ,  vedere  e  toccare.  Non  è  ,  che  unendo  li  dat- 
di  questi  due  modi  d’esplorazione,  che  possiamo  avere 
una  idea  complessiva  e  più  possibilmente  esatta  della 
malattia. 

Perfezionare  la  esplorazione,  è  rendere  un  altissimo 
servigio  all’arte.  Nessuna  invenzione,  sotto  questo  rap¬ 
porto,  è  stata  più  profittevole  dello  specolo.  Questo 
stromento  era  qnasi  obliato,  od  almeno  pochissimo 
adoperato,  allorché  al  signor  Récamier ,  di  cui  è  co* 


(r)  Tutti  lì  medici  dovrebbero  far  eseguire  diligen¬ 
temente  da  persone  molto  istruite  ed  esercitate,  simili 
ricerche ed  io  penso  che  non  si  possa  utilmente  dare 
dei  consigli  ad  una  ammalata ,  farsi  una  idea  precisa 
dello  stato  suo  ,  quando  lo  si  viene  a  risapere  dietro 
la  descrizione  somministrata  da  una  persona  poco 
istruita  neir  arte ,  da  una  commare  ecc.,  che  e  stata 
incaricata  dì  esplorare  $  siccome  molti  pratici  sono 
accostumati  di  fare ,  o  per  difetto  di  esperienza ,  ossi - 
vero  „  il  che  è  il  p\ìi  soventi ,  per  mera  condiscen¬ 
denza  alla  ripugnanza  della  ammalala.  Doti,  l’oggi. 


rroseiuto  il  genio  d’  invenzione  e  lo  spirito  originale, 
nasceva  la  felice  idea  di  rimetterlo  in  uso;  o  meglio, 
un  novello  stronfiente  il  signor  Récarnìer  inventava 
nello  specolo  ,  tanto  è  desso  diverso  da  quello  che 
per  r  utero  adoperavano  gli  antichi.  E  lo  specolo  uu 
tubo  di  stagno  ,  come  già  si  conosce  ,  di  quattro  a 
cinque  pollici  di  lunghezza,  conico,  e  di  un  diame¬ 
tro  variabile,  alla  estremità  larga  del  quale  il  signor 
Dupuytren  ha  fatto  aggiungere  un  gambo ,  il  quale 
gli  serve  di  manico. 

Mettendo  a  profitto  la  facilità  colla  quale  si  può  * 
coll*  ajuto  di  detto  stromento  così  semplice.,  agire  sul 
collo  dell’utero,  vederlo  e  toccarlo,  ho  adottato  per 
le  malattie  della  matrice  e  del  suo  collo  in  genere  , 
un  modo  di  trattarle  ,  il  quale  mi  pare  offrire  degli 
avvantaggi.  Cotesto  mio  diligente  modo  di  medicai  e, 
non  è  assolutamente  nuovo  ,  nè  applicabile  a  tulli 
i  casi  *  ma  fino  adesso  neo  ne  era  stata  valutata 
tutta  F  importanza  ,  mentre  merita  d’essere  più  ge¬ 
neralmente  messo  in  pratica.  Consiste  esso  nell’  im¬ 
piego  di  mezzi  diretti  ,  di  bagni  locai*  ,  di  topici  im¬ 
mediati  e  di  medicamenti  al  collo  deli’  utero,  rinno¬ 
vati  più  o  meno  soventemente,  qualche  volta  tutti  li 
giorni  ,  come  si  trattasse  d’  agire  sopra  una  parte 
«Seriore.  Avanti  di  esporne  fi  procedimento  e  di  in¬ 
dicare  li  casi  nei  quali  questo  modo  di  trattamento 
ini  è  sembrato  più  particolarmente  profittevole  ,  vo¬ 
glio  far  conoscere  lo  specolo,  uterino  del  quale  io  mi 
servo;  che  già  sottomesso  al  giudizio  di  stimabili 
confratelli  ,  la  modificazione  eh’  esso  presenta,  loro 
è  sembrata  vantaggiosa  a  rendere  F  uso  di  questo 
«tronfiente»  facilissimo  in  pratica,  e  la  esplorazione  pii®, 
«semplice  e  monte  dolorosa  all’  ammalata. 


Specolo  dell  utero  a  caviglia  (  mandivi  ). 

*  *  '  i 

Lo  specolo  taf  quale  è  stato  adoperato  dopo  che 
il  signor  Récamier  l’ha  rimesso  in  pratica,  o%  per  es» 
sere  più  giusti  ,  dopo  eh'  egli  lo  ha  inventato,  pre¬ 
senta  qualche  inconveniente  :  esso  è  generalmente  dif¬ 
fìcile  ad  introdursi  e  cagiona  quasi  sempre  dei  do¬ 
lori,  per  piccolo  che  sia.  Inutilmente  è  stato  racco¬ 
mandato  di  presentarlo  obliquamente  all’ingresso  della 
vagina  ,  e  di  non  guidarlo  secondo  1’  asse  di  questo 
canale  se  non  quando  ha  già  incominciato  a  pene¬ 
trarvi  dentro.  Questa  precauzione  è  insufficiente,  e 
non  impedisce  per  niente  li  dolori. 

Attribuendone  al  suo  volume  soltanto  tutta  la 
difficoltà  «  è  stato  pensato  essere  bastevole  per  rime¬ 
diarvi  il  ridurre  lo  stromento  a  più  piccole  dimen¬ 
sioni  di  grossezza  ;  di  là  1’  idea  veramente  ingegnosa, 
degli  specoli  a  rami  spezzati  ,  i  di  cui  pezzi  mobili  ? 
più  o  meno  numerosi  e  diversamente  articolali,  sono, 
ravvicinati  quando  si  vuole  introdurre  lo  strumento 
e  si  allontanano  a  volontà,  ailoraquando  lo  specolo 
è  penetrato  nella  vagina. 

Offrono  essi  senza  dubbio  degli  avvantaggi  reali  . 
e  dobbiamo  saper  grado  ai  loro  inventori,  alla  signora 
Boivin  soprattutto,  la  quale,  io  credo  sia  stata  la  pri¬ 
ma  a  darne  il  modello.  Essi  sono  di  un  uso  più  fa¬ 
cile  che  li  specoli  ordinari,  più  comodi  ad  essere  in¬ 
trodotti  ,  e  danno  all’  uopo  uno  spazio  più.  ampio 
che  h  comuni  ;  ma  tutti  hanno  1’  inconveniente  di 
esporre  più  o  meno  a  pizzicatile  le  pieghe  della  va¬ 
gina  ,  prese  frammezzo  i  bordi  divaricati  dei  loro  di¬ 
versi  pezzi.  Allorché  poscia  viene  aperto  lo  stromento, 


cessando  di  formare  un  canale  intiero  ,  lascia  allo 
scoperto  una  porzione  delle  pareti  della  vagina  ,  la 
quale  sarebbe  intaccata  da  un  caustico  liquido  por¬ 
tato  sul  colio  dell:  utero.  Sotto  questo  rapporto  e 
sotto  altri  ancora,  che  verrò  indicando  ,  lo  specolo 
semplice  sarebbe  preferibile  ,  siccome  è  a  desiderarsi 
che  potesse  in  ogni  caso  essere  applicabile. 

Per  me  è  chiarissimo,  che  la  difficoltà  della  sua 
introduzione  e  li  dolori  che  l’ accompagnano,  tengono 
mollo  meno  al  volume  dello  stromento,  che  al  vuoto 
della  sua  cavità.  Per  convincersene  basta  osservare 
ciò  che  avviene  quando  si  introduce  uno  specolo  or¬ 
dinario  :  arrestato  nel  suo  ingresso  dalle  pieghe  della 
vagina,  le  quali  si  sviluppano,  per  cosi  dire,  di  più 
nel  suo  orificio  aperto,  con  esso  penetrano  e  tendono 
a  riempierla,  di  modo  che  non  avanza  lo  stromento 
che  mediante  degli  sforzi  e  delle  scosse  ,  urtando 
sempre  e  saltando  da  piega  in  piega  ,  fino  ai  colio 
uterino.  Ora  supponendo,  che  in  vece  di  essere  vuoto 
ed  aperto,  e  di  presentarsi  alle  parti  come  una  spe¬ 
cie  di  stampo  j  dentro  il  quale  i  tessuti  vengono  a 
raccogliersi,  1*  istromento  fosse  pieno  e  si  presentasse 
come  un  cono  >  e  meglio  come  un  cono  solido  ,  le 
pieghe  delia  vagina  si  distruggerebbero  allora  avanii 
ad  esso  a  misura  che  avanzasse  ,  non  farebbero  più 
verun  ostacolo  ,  e  la  introduzione  sua  diverrebbe  fa- 
cilissima  e  senza  dolori.  E  cosi,  che  una  scirinu-a  cava, 
aperta  alla  sua  estremità ,  penetra  assai  difficilmente 
nell’  uretra  ,  mentre  proveduta  di  una  estremità 
lisciata,  soda  e  tondeggiante,  senza  trovare  intoppi 
facilmente  procede.  Quando  si  considera  che  la  va¬ 
gina  iio li  è  un  canale  libero,  c  che  le  sue  pareti  in 
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vece  di  mantenersi  aperte ,  stanno  sempre  addossate 
«opra  sè  stesse  in  forza  di  loro  organica  contrazione, 
e  sono  perciò  in  permanente  contatto  ,  perciocché 
ninn  corpo  le  sostiene  o  tiene  divaricate  ,  si  arriva 
diffìcilmente  a  spiegare  perchè  volendo  in  essa  pene¬ 
trare  ,  sia  stato  impiegato  mi  tubo  aperto  ;  abbiso¬ 
gnando  invece  uno  strornento  pieno  affine  di  poter 
agire  dall'  avanti  all'  indietro  ,  seguendo  I’  asse  mede¬ 
simo  del  canale.  In  una  parola  ,  lo  specolo  per  es¬ 
sere  introdotto  agevolmente  e  perchè  si  addatti  alla 
disposizione  delle  parti  ,  invece  di  essere  aperto  alle 
sue  estremità  ,  deve  terminare  con  un  corpo  solido 
e  tondeggiante.  Quello  che  sono  per  descrivere ,  è 
appunto  fabbricato  dietro  le  idee  accennate. 

Non  sono  certamente  il  primo,  il  quale  abbia  fatto 
queste  riflessioni  e  molti  medici  hanno  già  proposto 
degli  specoli,  che  proveduli  alla  loro  fine  da  una 
estremità  di  legno  o  di  metallo,  soddisfanno  in  parte 
«He  indicazioni  che  vengo  di  specificare.  Tale  in  fatti 
è  fo  specolo  a  rami  spezzati  del  signor  Gitillon ,  che 
lieeve  alla  estremità  delle  sue  valvole  una  appendice 
di  ebano  :  tale  è  quello  del  signor  Colombai  ,  i  dì 
cui  numerosi  pezzi  sono,  per  così  esprimermi  ,  inva¬ 
ginati  da  una  specie  di  calotta  metallica  ;  tali  sono 
ancora  quelli  de'  signori  Ricques  e  Lair.  Ma  tutti 
questi  stromenti  sono  complicati  e  conseguentemente 
dispendiosi:  espongono  tutti,  più  o  meno,  la  mucosa 
della  vagina  ad  essere  pizzicata  •  e  sia  che  allontanan¬ 
dosi  fra  di  loro  i  pezzi  mobili,  si  riempia  lo  spazio 
intermediario,  ossivero  che  dagli  stessi  pezzi  vengano 
gli  spazii  medesimi  ricoperti,  il  canale  ch’essi  formano 
non  è  giammai  esatto,  e  sempre  si  può  dubitare  di 


agire  egualmente  sulla  mucosa  della  vagina  ogni  volta 
che  si  porti  un  caustico  liquido  sul  collo  dell’  utero. 
E  certo  bisogna  che  sieno  stati  trovali  molti  incori* 
venienti  ,  e  ben  piccoli  avvantaggi  nei  detti  specoli  , 
perciocché  in  generale  sono  pochissimo  adoperati.  Lo 
specolo  di  stagno  del  signor  Récamier  ,  tal  quale  è  , 
a  malgrado  della  difficoltà  che  si  prova  ad  intro¬ 
durlo  ,  è  ancora  il  più  usitato  e  veramente  il  mi¬ 
gliore  *  molti  pratici  se  ne  servono  esclusivamente. 
Soddisfacendo  egregiamente  a  tutte  le  indicazioni  che 
si  sono  proposte  ,  è  sufficiente  nel  maggior  numero 
dei  casi  per  veder  bene  ;  infine,  non  ha  ,  Io  lipeto  , 
altro  inconveniente,  che  quello  di  cagionare  dei  do¬ 
lori  ,  quando  lo  si  introduce. 

Per  rimediare  adunque  a  detta  imperfezione,  non  si 
ha  che  una  cosa  a  fare;  cioè  semplicemente  empiere  Ih 
sua  cavità  in  maniera  da  mutarlo  da  un  cono  cavo, 
eh’  esso  rappresenta,  in  un  cono  solido.  Una  caviglia 
di  legno,  ben  adattata  alla  forma  ed  al  calibro  dello 
stromento,  riempie  questa  mancanza  nella  maniera  la 
più  semplice  ed  insiememente  la  più  esatta,  e  lo  sgo¬ 
mento  non  lascia  niente  altro  a  desiderare. 

Questo  è  lo  specolo  che  ai ii  pratici  propongo,  del 

quale  mi  servo  da  assai  tempo,  e  che  hanno  di  già 

* 

adottato  molti  de’  miei  confratelli.  E  lo  specolo  di 
Récamier  ,  riempito  da  una  caviglia  di  legno.  Detta 
caviglia  di  ebano,  tornila  e  bene  adattata  alla  capa¬ 
cità  dello  stromento,  termina  in  una  estremità  arro¬ 
tondata  ,  leggermente  conica  ;  ii  quale  estremo  sor¬ 
passa  di  qualche  linea  la  piccola  apertura  dello  spe¬ 
colo  ,  mentre  che  1’  altro  ,  prolungato  in  forma  di 
manico  o  di  impugnatura,  serve  a  fissarlo,  per  tener 
meglio  in  mano  lo  stromento. 


Un  cangiamento  cosi  semplice  ,  o  a  maglio  dire  , 
questa  aggiunta  fatta  allo  specolo,  lo  rende  estrema¬ 
mente  comodo  ;  la  sua  introduzione  è  facile  ed  an¬ 
che  il  meno  possibilmente  dolorosa;  perciocché,  lo  ri¬ 
peto,  é  assai  meno  il  volume  dello  stromenlo  che  fa 
ostacolo  al  suo  ingresso  in  vagina,  che  il  vuoto  della 
sua  cavità,  nel  quale  si  impegnano  le  rughe  e  le  ri¬ 
piegature  della  vagina.  Uno  specolo  di  grosso  volu¬ 
me,  provveduto  di  caviglia,  è  certamente  più  facile  e 
meno  doloroso  ad  introdursi,  che  il  più  piccolo  spe¬ 
colo  cavo  e  senza  caviglia.  Soventi  ne  ho  faito  la, 
prova  ,  la  quale  è  stata  vittoriosamente  ripetuta  da 
altri  medici. 

Per  lungo  tempo  io  non  mi  sono  di  altro  servito 
che  degli  specoli  ordinari  di  stagno  ,  a!!i  quali  ho 
fatto  adattare  una  caviglia  di  legno  ,  siccome  lio  so¬ 
pra  descritto  :  a  tutto  rigore,  dessi  possono  essere 
sufficienti  :  ma  riescono  grossolani,  in  ragione  dello 
spessore  che  è  necessario  di  dare  alle  loro  pareti,  ed 
in  oltre  sono  diffìcilmente  maneggiabili  a  causa  del 
loro  manico,  il  quale  forma  un  angolo  diritto  con 
il  tubo  al  quale  è  attaccato.  Quelli  dei  quali  mi  ser¬ 
vo  presentemente,  sono  più  leggieri  e  meno  imbaraz¬ 
zanti  •  essi  sono  di  rame,  inverniciati  di  gomma  lacca. 
Quel  metallo  offrendo  maggiore  resistenza  ,  si  presta 
bene  per  dare  rninor  spessore  alle  pareti  dello  stru¬ 
mento.  Il  loro  manico  mobile  si  abbassa  e  si  rialza 
a  piacere  col  mezzo  di  una  cerniera  a  compasso;  di 
maniera  che  lo  strumento  è  facilmente  portatile  ,  e 
non  fa  maggior  volume  con  il  suo  manico  ,  di  un 
piccolo  stetoscopio,  e  può  facilmnnte  allogarsi  in  una 
tasca.  Ne  ho  presentato  un  modello  alla  Accademia 
«h  medicina. 


Non  dovendo  lo  si  romeo  lo  giammai  soggiornare 
lungamente  nell' organo  ne!  quale  è  introdotto,  non 
ho  trovato  veruno  inconveniente  ad  impiegare  il  rame 
alla  sua  preparazione:  non  vi  sarebbe  che  il  caso 
nei  quale  si  volesse  portare  sulla  matrice  un  medica» 
mento  solido  o  liquido,  suscettibile  di  intaccare  dello 
metallo  j  e  di  combinarsi  con  esso.  Bisognerebbe  in 
allora  adoperare  uno  specolo  di  rame  dorato,  o  me* 
gl i o  ancora  eli  cristallo  ;  se  ne  potrebbero  avere  an¬ 
che  di  gomma  elastica  o  di  argento. 

Uno  specolo  poi  di  cristallo  è  indispensabile,  a  mio 
avviso  ,  quando  si  voglia  cauterizzare  col  mezzo  del 
nitrato  acido  di  mercurio  ,  il  quale  agisce  assai  for¬ 
temente  ,  come  ognun  sa  ,  sullo  stagno  e  sul  rame. 
Ne  ho  di  diverso  volume  per  questo  uso  :  il  loro 
manico  di  metallo,  è  attaccato  all’  estremità  del  tubo 
col  mezzo  di  un  anello  in  forma  di  colletto,  ricevuto 
da  una  incavatura  o  gola  circolare.  Una  carniera  gli 
permette  di  innalzarsi  ed  abbassarsi  a  volontà  ,  co¬ 
inè  negli  altri  specoli.  Lo  impiego  tutte  le  volte  che 
ho  da  praticare  la  cauterizzazione,  o  che  injetto  un 
liquido  suscettibile  di  intaccare  i  metalli.  Ma  non  può 
già  servire  ,  come  lo  credeva  il  signor  Guitberl ,  a 
far  conoscere  lo  stato  delle  pareti  deila  vagina  ;  ap¬ 
pannato  dal  contatto  della  mucosità,  il  cristallo  non  la¬ 
scia  vedere  che  imperfettamente  il  colore  delle  parti, 
siccome  assai  a  proposito  rimarcano  la  signora  Boi - 
e/Vz,  ed  il  signor  Dugés.  Per  tal  ragione  esso  non  è 
propriamente  applicabile  che  all'uso  retro  indicato  ; 
ed  anche  può  convenire  per  li  casi  ordinari  ,  in  so¬ 
stituzione  dello  specolo  di  metallo.  :  ? 

Uno  specolo  di  gomma  elastica,  a  causa  della  sua 
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flessibilità,  offrirebbe  forse  dei  vantaggi  in  qualche 
caso  particolare,  e  specialmente  per  ì’  uso  dei  medi- 
dicamenti  dei  quali  parlerò  piùpnnanzi.  Sostenuto  col 
mezzo  della  caviglia,  lo  specolo  di  gomma  elastica 
sarebbe  d’  altronde  assai  agevole  ad  essere  entromes- 
so  ,  come  gli  altri  specoli.  Con  tutto  ciò,  si  possouo 
benissimo  adoperare  degli  specoli  di  rame  o  di  cristal¬ 
lo  ,  li  quali  sono  più  facili  a  conservarsi  in  una 
grande  pulitezza. 

Se  una  affezione  delle  pareti  della  vagina  ,  una  fi¬ 
stola,  per  esempio  ,  necessitasse  F  impiego  dello  spe¬ 
colo  a  rami  spezzati  e  fenestrato  ,  come  quello  del 
quale  si  serviva  il  nostro  venerabile  Dubois  per  veri¬ 
ficare  dette  malattie  ,  la  caviglia  facendo  F^ufficio  di 
otturatore  ,  renderebbe  F  introduzione  sua  molto  più 
facile. 

Nello  aggiungere  una  caviglia  allo  specolo,  si  age¬ 
vola  talmente  la  sua  intromissione  ,  e  la  si  fa  riu¬ 
scire  cosi  poco  dolorosa  ,  che  Y  operatore  non  prova 
la  menoma  difficoltà  nello  adoperarlo,  e  la  malata 
in  nessuna  volta  dà  segnali  di  sofiferimento,  quando 
anche  sia  necessario  servirsi  dello  stromento  più  grosso. 
Potendosi  altresi  pressoché  sempre  proporzionare  il  suo 
volume  alla  estensione  del  male  che  si  esamina  ,  è 
raro  che  lo  specolo  semplice  non  sia  sufficiente  e  che 
abbisogni  impiegarne  un  altro.  Questo  caso  per  al¬ 
tro  qualche  volta  si  presenta  in  pratica,  e  si  è  in  al¬ 
lora  obbligati,  per  ottenere  un  maggiore  allontana¬ 
mento  delle  pareti  della  vagina ,  di  ricorrere  allo 
specolo  a  rami  spezzati. 

Quello  della  signora  JSowin ,  il  quale  è  se  non  il 
migliore  ,  almeno  il  più  semplice  ed  il  più  usitato 


fra  tutti  quelli  che  sono  stati  proposti  ?  ha  V  incon¬ 
veniente  di  dilatare  la  vulva  quasi  altrettanto  che  il 
fondo  della  vagina.  Ora  la  dilatazione  della  vulva 
tutt’  affatto  inutile  per  l’oggetto  che  si  è  proposto,  è, 
come  ognuno  sa ,  dolorosissima  quando  è  spinta  al 
di  là  di  un  certo  grado.  Per  essere  bene  costruito, 
uno  specolo  a  rami  spezzati  ,  non  deve  dilatare  che 
il  fondo  della  vagina  ,  solo  luogo,  in  fatti,  nei  quale 
la  dilatazione  è  necessaria.  I  pezzi  che  io  compon¬ 
gono,  devono  dai  lato  della  vulva  muoversi  attorno 
ad  un  cerchio  e  non  già  dilatarsi.  Costruiti  secondo 
questi  principj,  li  specoli  del  signor  Colombai ,  quello 
del  signor  Guillon  e  qualche  altro  ancora  ,  adempi¬ 
rebbero  perfettamente  alle  indicazioni  che  qui  rimar¬ 
co,  e  meriterebbero  una  preferenza  se  fossero  meno 
complicati  ,  e  se  nella  loro  composizione  non  entras¬ 
se  un  così  gran  numero  di  pezzi.  Lo  specolo  di 
cui  mi  servo  da  qualche  tempo,  sembrami  invece  il 
preferibile. 

E  desso  un  tubo  conico  ,  tutto  affatto  eguale  a 
quello  che  forma  lo  specolo  ordinario  di  una  mez¬ 
zana  grossezza,  e  diviso  in  due  metà  eguali,  secondo 
la  sua  lunghezza.  Insieme  articolati  alla  loro  grande 
estremità  ,  col  mezzo  di  due  cerniere  di  compasso , 
li  detti  due  segmenti  di  tubo  si  allontanano  a  vo¬ 
lontà  ,  formando  un  angolo  pili  o  meno  aperto  ,  del 
quale  la  base  corrisponde  al  fondo  della  vagina ,  e 
la  sommità  alia  vulva.  Due  manici  mobili  servono  a 
farlo  muovere,  sia  separatamente,  sia  lutti  due  a  una 
volta,  secondo  che  abbisogna  dilatare  da  un  solo, 
piuttosto  che  da  tutti  due  i  iati.  Questi  due  manici 
possono  innalzarsi  od  abbassarsi  a  volontà ,  e  lo  stro- 


mento  resta  facilmente  portatile,  quanto  uno  specolo 
semplice.  E  come  quello,  appunto  riceve  nella  sua 
cavità  una  caviglia  di  ebano,  che  ne  facilita  1’  intro¬ 
duzione.  Una  piccola  molla  d’  orologio  mantiene  lo 
stromento  aperto  a  quel  grado  di  divaricamento  che 
si  abbisogna. 

Quando  si  vuole  aprire  questo  specolo,  si  è  obbli¬ 
gati  servirsi  delle  due  mani;  è  questo  un  piccolo  in¬ 
conveniente,  che  mi  ha  qualche  volta  imbarazzalo. 
Per  rimediarvi,  ne  ho  fatto  costruire  uuo  nuovo  di 
cui  tutto  il  meccanismo  si  riduce  al  movimento  di 
una  semplice  vite;  ed  io  lo  preferisco  all’altro  che 
testé  ho  descritto.  Delti  due  mezzi  tubi  che  lo  com¬ 
pongono  ,  1’  uno  è  fissato,  alla  sua  estremità  grande, 

ad  un  anello  in  forma  di  collare  ;  T altro  si  articola 

e  si  muove  con  una  cerniera  unica  sopra  questo  me¬ 
desimo  cerchio,  col  mezzo  di  un  doppio  gambo,  fa¬ 
cente  l’uffizio  di  una  leva  di  primo  genere.  Più  sem¬ 
plice  e  più  preciso  nei  suoi  movimenti  ,  più  facile  a 
graduarsi  ,  questo  meccanismo  permette  di  operare 
un  grande  allontanamento  ,  senza  sforzi  ,  nè  scosse. 

Del  resto  non  avvi  cosa  la  più  facile  che  il  modi¬ 
ficare  in  gran  numero  di  modi  lo  specolo  a  rami 

spezzati  *  ma  poco  importa  quello  che  si  impieghi, 
purché  il  fondo  della  vagina  venga  dilatato  ,  e  che 
la  vulva  non  provi  alcuna  forzata  distensione  (i). 


(i)  Dopo  che  ho  fatto  costruire  li  miei,  str omenti , 
ho  veduto  presso  il  signor  Henri  ,  abile  fabbricatore 
di  ferri  chirurgici  della  Scuola  di  medicina  ,  uno 
specolo  a  rami  spezzati  j  il  cui  meccanismo  è  inge- 


È  in  oltre  osservabile  che  gli  specoli  spezzali  che 
io  impiego  ,  sono  costrutti  di  tal  maniera ,  che  le  due 
metà ,  in  vece  di  allontanarsi  lateralmente ,  cioè  da 
un  ischio  all* altro,  siccome  quelli  che  generalmente 
si  adoperano,  si  allontanano  dal  basso  in  alto,  ossi' 
vero  dall*  indietro  in  avanti,  una  delle  branche  por- 
tandosi  dal  lato  della  vescica  ?  e  1*  altra  dal  lato  del 
retto.  Questa  modificazione  mi  ha  sembrato  utile }  in 
effetto,  si  ha  ben  più  sovente  bisogno  ,  di  dilatare 
la  vagina  nel  senso  della  vescica  ,  e  soprattutto  del 
retto ,  che  non  nel  senso  laterale.  Del  resto  niente  sarà 
più  facile  di  ciò  ottenere,  se  il  bisogno  lo  richiede, 
anche  con  gli  altri  specoli  spezzati ,  facendo  girare 
lo  stromento  in  maniera  da  dilatarlo  in  trasverso. 

Qualche  volta  nasce  i!  bisogno  di  allontanare  in  un 
senso  solo  le  pareti  della  vagina  }  questo  caso  si  pre¬ 
senta  particolarmente,  allorché  la  matrice  essendo  in¬ 
clinata  ,  il  collo  ha  abbandonato  la  sua  direzione  nor¬ 
male,  e  si  caccia  in  qualche  maniera  contro  un  punto 
delle  pareti  della  vagina}  allora  è  difficilissimo  lo  sco¬ 
prirne  1’  orificio.  Per  una  esagerazione  dello  stato 
normale,  assai  bene  osservata  dalla  signora  Boivin  , 
e  dal  signor  Duges ,  è  dalla  parte  de!  retto  ,  che  il 
collo  si  dirige  ordinariamente.  Se  questa  deviazione 


gnosissimo.  Esso  ha  il  manico  conformato  come  una 
vite .  girando  la  quale  lo  si  apre  e  lo  si  ferma.  Per 
renderlo  perfetto ,  basterebbe  adattargli  una  caviglia  e 
dare  alle  due  porzioni  una  forma  menò  conica  3  e  piu 
avvicinantesi  a  quella  di  due  metà  di  un  tubo. 
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è  leggiera  ,  non  impedisce  che  il  collo  deli’  utero  pe¬ 
netri  nell’ orificio  di  uno  specolo  semplice  ;  ma  se  la 
deviazione  è  forte,  lo  stronfiente  invece  di  incontrare 
la  sommità  del  collo,  gli  passa  innanzi  e  si  impegna 
nella  faccia  anteriore  della  vagina  ,  e  non  è  allora 
senza  molta  difficoltà  che  si  perviene  a  ritirarlo  ,  es¬ 
sendo  obbligati  di  premere  ,  più  o  meno  fortemente 
e  qualche  volta  in  una  maniera  dolorosa,  dalla  parte 
del  retto.  La  signora  Boivin  in  questi  casi  si  serve  di 
una  specie  di  leva,  terminata  da  un  anello,  entro  il 
quale  fa  penetrare  il  collo  ,  per  ricondurlo  nella  sua 
direzione  naturale,  tirandolo  in  avanti.  Io  non  mi  sono 
mai  servito  di  questa  leva  ^  ma  trovo  essere  necessa¬ 
rio  che  sia  adoperata  da  una  persona  assai  abile  ,  e 
molto  esperimentata  ,  per  poter  impiegarla  con  av¬ 
vantaggio.  Lo  specolo  poi  che  ho  descritto  ,  e  di  cui 
la  porzione  mobile  è  precisamente  diretta  dalla  parte 
del  retto,  mi  parebbe  tutt’ affatto  appropriata  a  que¬ 
sto  genere  di  deviazioni.  E  si  otterrà  lo  stesso  intento 
e  più  sicuramente  ancora  ,  e  si  discoprirà  tal  punto 
del  collo  che  maggiormente  abbisognerà  di  osservare, 
senza  dilatare  il  resto  della  vagina,  servendosi  dello 
specolo  che  io  chiamo  a  valvula.  Formato,  come  lo 
specolo  semplice,  di  un  tubo  di  rame,  esso  presenta 
a  due  terzi  circa  della  sua  lunghezza  ,  ed  alla  metà 
della  sua  circonferenza  ,  una  fessura  profonda  ,  alla 
quale  si  attacca  esattamente  un  pezzo  mobile,  o  val¬ 
vula  ,  la  quale  si  innalza  e  si  abbassa  gradualmente 
ed  a  volontà.  Abbassando  le  pareti  della  vagina  in 
'Un  solo  punto ,  e  spingendo  inferiormente  la  detta 
valvula,  mettesi  nettamente  allo  scoperto  il  collo  del- 
r  utero,  per  qualunque  gradò  di  deviazione  esso  ab- 
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bia.  Si  potrà  allora  assai  piti  facilmente  raddrizzarlo, 
servendosi  della  leva  ad  anello  della  signora  Boivìn . 

Modo  dì  servirsi  dello  specolo  a  caviglia. 

Qualunque  siasi  degli  specoli  quello  che  si  voglia 
adoperare,,  semplice  o  spezzato  ,  ecco  la  maniera  fa¬ 
cilissima  di  servirsene.  Si  comincia  dall*  assicurarsi  che 
la  caviglia  sorta  e  si  disimpegni  facilmente  dal  tubo. 
La  malata,  stando  situata  come  per  le  operazioni  che 
si  praticano  sugli  organi  genitali  ,  cioè  a  dire  appog¬ 
giata  alla  sponda  del  suo  letto,  colle  coscie  divaricate, 
ed  i  calcagni  fissati  contro  due  sedie,  l’operatore  se¬ 
duto,  o  meglio  in  ginocchio  davanti  alla  stessa  ,  di¬ 
varica  e  mantiene  dilatate  le  labbra  della  vulva  colle 
dita  della  mano  sinistra.  Prendendo  poscia  colla  di¬ 
ritta  lo  strornento  ,  il  quale  sarà  stato  in  precedenza 
immerso,  o  bene  unto,  di  una  materia  grassa  o  mu- 
cilaginosa  ,  appoggia  nella  palma  di  essa  mano  V  e- 
stremilà  della  caviglia  a  forma  di  manico,  mentre  che 
con  le  dita,  distese  sopra  il  tubo,  lo  trattiene  ed  im¬ 
pedisce  che  si  separi  dalla  caviglia  stessa  ;  presso  a 
poco  come  si  tiene  il  trequarti  ,  allorquando  si  pra¬ 
tica  la  paracentesi.  Così  tenuto  lo  strornento  e  bene 
fissate  le  sue  due  parti  P  una  sull’  altra  ,  di  maniera 
che  non  abbiano  a  sfuggire,  il  medico  presenta  l’al¬ 
tra  estremità  dello  specolo  all7 orificio  della  vagina,  e 
lo  applica  dolcemente  sulla  commissura  posteriore  della 
vulva,  che  deprime  con  lentezza.  Di  poi,  dirigendo  lo 
strornento  dolcemente  secondo  P  asse  della  vagina  e 
del  distretto  inferiore  ,  cioè  a  dire  dal  basso  in  alto 
e  dall’ avanti  all’ indietro,  seguendo  una  linea  che  an- 
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«.irebbe  a  finire  aH'angoio  sacro- vertebrale  ,  piegando 
un  poco  dalla  parte  del  retto  ,  lo  fa  penetrare  eoo 
agevolezza  ,  senza  sforzi  ,  e  quasi  sempre  senza  do¬ 
lori,  fino  al  fondo  della  vagina. 

Là  pervenuto,  T  estremità  della  caviglia,  la  quale 
sorpassa  lo  specolo  ,  incontra  il  collo  dell*  utero,  che 
potrebbe,  se  non  vi  si  ha  molto  riguardo,  dolorosa¬ 
mente  urtare.  Ma  il  medico  lo  scansa,  cessando  di  pre¬ 
mere  sulla  estremità  di  fuori  della  caviglia,  che  tro¬ 
vasi  tutt’ affatto  abbracciata  dalla  palma  della  inano; 
ed  invece  applica  la  pressione  più  saldamente  sulla 
parte  larga  dello  specolo,  che  prende  con  tutta  (a 
mano  sinistra  :  e  la  caviglia  sorte  allora  da  sè  mede¬ 
sima  ,  spinta  dalla  elasticità  della  vagina  f  od  altri- 
mente  la  si  ritira. 

Quando  lo  stromento  è  stato  bene  diretto  ,  e  che 
la  matrice  non  sia  inclinata  ,  si  scuopre  il  collo  uterino 
nella  estremità  del  tubo,  nella  quale  si  fa  entrare  e 
si  impegna.  Se  non  vi  si  è  riesciti  a  p^imo  colpo,  sia 
perchè  lo  stromento  è  stato  male  condotto  ,  o  che  il 
collo  trovisi  deviato,  si  rimette  in  sito  la  caviglia  con 
molta  diligenza  ,  e  si  ritira  alquanto  lo  sgomento  per 
dare  allo  stesso  una  direzione  migliore.  Se  il  collo  è 
talmente  deviato  che  non  possa  essere  incontrato  dal* 
1’  orificio  dello  specolo  semplice,  ossivero  troppo  gon¬ 
fio  per  potere  penetrare  in  esso,  è  allora  che  bisogna 
aver  ricorso  allo  specolo  spezzato,  affine  di  mettere  allo 
scoperto  e  di  poter  osservare  bene  il  male,  in  tutta 
la  sua  estensione.  Al  bisogno,  la  leva  ad  anello  della 
signora  Boìvin  servirà,  come  ho  detto  ,  par  ricondurre 
1  organo  alla  sua  direzione  naturale.  È  in  questi 
casi,  li  quali  però  sono  assai  rari,  che  si  rimarca 
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1*  utilità  degli  specoli  spezzati ,  mentre  che  col  soccorso 
di  una  caviglia,  sarà  presso  che  sempre  facile  e  non 
doloroso  j  P  introdurre  uno  specolo  semplice  di  suffi¬ 
ciente  volume. 

Per  illuminare  il  fondo  dello  stromento  e  vedere  il 
collo  dell’utero,  io  mi  servo,  come  si  fa  generalmen¬ 
te,  di  una  candela  di  cera,  che  tengo  nell’ altra  mano* 
è  questa  la  maniera  la  più  semplice }  ma  nella  mag¬ 
gior  parte  dei  casi,  necessita  la  assistenza  di  un  ajuto, 
la  presenza  del  quale  sempre  ripugna  alla  malata.  Ho 
cercato  pertanto  di  ovviare  anche  a  questo  inconve¬ 
niente,  facendo  costruire ,  per  la  mia  pratica  particolare, 
un  piccolo  specchio  di  riflessione,  il  quale  si  adatta  allo 
specolo  con  un  braccio  mobile ,  articolato  io  vari  pez* 
zi ,  siccome  un  portalente.  Il  lume  trovandosi  così 
legato  allo  specolo  e  dallo  stesso, portato,  segue  tutti 
li  suoi  movimenti  ;  poi  è  sempre  nell’  asse  medesimo 
del  tubo ,  e  si  vede  veramente  molto  bene.  Se,  invece» 
si  serve  di  un  semplice  lume  in  mano,  si  può  accre¬ 
scerne  P  intensità  col  mezzo  di  un  piccolo  specchio 
od  uteroscopio ,  del  signor  Colombai  ;  o  più  sempli¬ 
cemente  ,  come  lo  proponevano  la  signora  Boivin  ed 
il  signor  Duges  ,  col  mezzo  di  un  cocchia jo  d’argen¬ 
to  ,  il  quale  nasconde  il  lume  all’occhio  dell’  osser¬ 
vatore  ,  e  lo  rinvia  al  fondo  dello  stromento.  Ma  tutte 
le  volte  che  il  lume  del  giorno  possa  essere  sufficien¬ 
te  j  sarà  preferibile. 

Dopo  avere  descritto  lo  specolo  dell’  utero  e  la  ma¬ 
niera  di  servirsene  j  voglio  esporre  qualche  vista  pra¬ 
tica  sul  trattamento  delle  malattie  della  matrice.  Fino 
a  questo  punto  noi  non  abbiamo  riguardato  lo  spe¬ 
colo  che  come  un  mezzo  di  esplorazione  e  di  diagno- 
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stica;  adesso  vogliamo  considerarlo  come  stromento 
di  terapeutica  ,  e  farlo  servire  alle  curazioni  giorna¬ 
liere,  nelle  affezioni  del  collo  dell’  utero. 

Dei  bagni  del  collo  dell’utero  ,  e  dello  adoperare  lì 
topici  immediati  nel  trattamento  delle  malattie  della 
matrice . 

i  \  * 

La  esperienza  mi  ha  convinto  della  necessità  indi¬ 
spensabile  di  esaminare  con  diligenza  lo  stato  debu¬ 
terò  ciascheduna  volta  che  un  dolore,  uno  sconcerto 
qualunque  possa  fare  ivi  supporre  1*  esistenza  di  una 
malattia;  conoscendo  per  numerosi  fatti  li  grandissimi 
vantaggi  che  si  ricavano  da  una  esplorazione  ben  fat¬ 
ta  ,  non  ho  trascurato  veruna  occasione  di  praticarla. 
In  forza  di  questd  precauzione  ,  sono  più  volte  per¬ 
venuto  a  riconoscere  ed  a  guarire  in  poco  tempo 
delle  malattie  nel  loro  incominciamento ,  le  quali  ab¬ 
bandonate  a  loro  stesse  ,  sarebbero  divenute  gravi  e 
forse  incurabili.  Avendo  nello  specolo  a  caviglia  un 
mezzo  di  esplorazione  così  poco  doloroso  ed  assai  co¬ 
modo  ,  ho  seguito  più  dappresso  ed  esaminati  più 
sovente  li  casi,  li  quali  si  sono  offerti  alla  mia  osser¬ 
vazione.  Una  esplorazione  ,  la  quale  io  non  avrei  ri¬ 
petuto  che  ogni  otto  giorni  ,  o  più  raramente ,  siccome 
ordinariamente  si  pratica  ,  io  la  ho  rinnovata  due 
volte  ogni  settimana,  od  anco  tutti  li  giorni.  Se  è 
utile  cosa  esaminare  soventi  una  ferita  esteriore ,  un 
ulcero  ,  e  se  da  questo  esame  frequente  risultano  de¬ 
gli  avvantaggi  reali,  deve  essere  lo  stesso,  ed  a  più 
forte  ragione,  perla  matrice,  e  pelle  malattie  alle  quali 
va  soggetta. 


Questa  facilità  di  esplorare  e  l’abitudine  di  ripeterla 
soventi,  mi  hanno  condotto  successivamente  a  trattare 
il  collo  dell’  utero  assolutamente  come  un  organo  si¬ 
tuato  all’esteriore.  Dapprima  mi  sono  limitato  a  la¬ 
varlo  col  mezzo  di  injezioni  ed  astergerlo  con  delie 
spugne.  Reiterate  soventi  ,  e  fatte  con  molta  acqua 
queste  lozioni  ,  che  si  possono  rendere  medicamento¬ 
se,  sono  assai  più  efficaci  che  le  semplici  injezioni, 
fatte  con  una  sciringa  e  senza  il  soccorso  dello  spe¬ 
colo.  Dette  injezioni  appena  arrivano  fino  al  collo  del- 
1’  utero;  ed  anzi  il  più  di  spesso  non  agiscono  che 
sulle  ripiegature  della  vagina. 

Ben  tosto  io  non  mi  sono  più  limitato  alle  lozioni  ; 
mantenuto  lo  specolo  in  sito  ,  ho  sottoposto  il  collo 
dell’  utero  all’azione  più  o  meno  prolungata  di  un 
bagno  immediato;  io  l’ho  medicato  come  una  parte 
esteriore  coi  mezzo  di  topici  diversi;  ho  fatto  delle 
injezioni  dentro  la  sua  cavità  ,  e  perfino  dentro  il 
corpo  dell’  utero.  E  verrò  esponendo  successivamente 
questi  tre  ordini  di  mezzi  e  le  regole  per  adoperarli. 

Dei  bagni  immediati  al  collo  delV  utero . 

Niente  avvi  di  più  semplice  ;  per  adoperarli  basta 
applicare  lo  specolo  e  far  bene  penetrare  e  sporgere 
i  1  collo  dell’utero  entro  il  suo  orifìcio,  e  sollevare  bene  le 
natiche.  11  liquido,  che  allora  si  versa  nello  specolo,  lo 
empie  e  vi  soggiorna  ,  jsenza  che  per  ritenerlo  siavi 
bisogno  della  menoma  pressione  al  fondo  della  vagina. 

Se  una  semplice  injezione ,  la  quale  il  più  soventi, 
come  V  ho  già  detto  ,  e  me  ne  sono  assicuralo  ,  non 
arriva  fino  al  collo,  se  delle  lozioni  sono  utili  ,  si 
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concederanno  a  più  forte  ragione  tutti  gli  avvantaggi 
del  contatto  prolungato  dell'  acqua.  Non  è  solamente 
sul  collo  dell"  utero  che  agiscono  li  bagni  immediati: 
la  azione  loro  si  estende  ancora  necessariamente  al- 
r  utero,  e  deve  portarvi  un  cambiamento.  Ho  reite¬ 
rato  questi  bagni  del  collo  più  o  meno  soventi,  qual¬ 
che  volta  tutti  li  giorni,  e,  secondo  i  casi,  li  ho  pro¬ 
lungati  per  un  quarto  d’ora,  venti  minuti ,  una  mezza 
ora,  avendo  la  precauzione,  ogni  volta  che  lo  trovava 
necessario,  di  rinnovare  il  liquido.  Lo  si  fa  scolare  in* 
clinando  lo  specolo  ,  od  anche  ritirandolo  alquanto, 
affine  che  l’acqua  possa  passare  fra  d  tubo  e  le 
pareti  delta  vagina.  La  utilità  di  questi  bagni  mi  pare 
incontestabile,  e  credo  di  non  ingannarmi  attribuendo 
ad  essi  una  buona  parte  della  guarigione  di  qualche 
malattia  che  ho  trattato. 

Accade  di  soventi  ,  che  la  malattia  non  è  soltanto 
limitata  al  collo  dell’utero,  e  che  la  vagina  ben  anco 
ne  partecipi^  anzi  più  generalmente  che  non  lo  si  pen¬ 
sa  ,  essa  ha  incominciato  da  questo  canale.  In  al¬ 
lora  bisogna  bagnare  la  vagina,  unitamente  al  collo. 
Mi  servo  a  quest’  effetto  di  uno  specolo  bucato,  ossia 
crivellato  da  un  gran  numero  di  fori,  li  quali  permet¬ 
tono  al  liquido  di  agire  immediatamente  sulle  pareti 
della  vagina.  Questo  specolo,  di  stagno  o  di  tutt’altro 
metallo  ,  è  costruito  come  gli  altri  ,  si  introduce  alla 
stessa  maniera  col  mezzo  della  caviglia,  e  quasi  colla 
stessa  facilità.  Ho  osservato  che  li  fori ,  del  diametro 
di  due  linee  circa,  non  devono  essere  praticati  che 
per  due  terzi  della  lunghezza  dello  stromento  e  dal 
Iato  del  collo  uterino,  l’altro  terzo  restando  senza  fori. 
Oltre  che  basta  il  bagnare  la  vagina  nella  tua  parte 


profonda,  se  i  fori  si  continuassero  per  tutta  la  lun¬ 
ghezza  dello  strumento,  le  caruncole  mirtiformi  vi  si 
impegnerebbero  dentro  come  chiodi,  ed  ivi  reste¬ 
rebbero  quasi  strozzate.  Si  può  impiegare  allo  stesso 
uso  uno  specolo  più  largamente  fenestrato  ,*  ma  le 
pareti  della  vagina  non  restano  così  bene  sostenute 
ed  invece  vengono  a  formare  dei  grossi  cuscinetti, 
sporgenti  dalle  aperture  dello  stromento.  Uno  specolo 
fenestrato  è  altresì  più  diffìcile  a  ritirarsi,  a  causa  di 
questi  cuscinetti. 

Io  mi  servo  per  questi  bagni  di  diversi  liquidi  , 
emollienti,  risolventi  od  astringenti  ;  d’acqua  di  mal¬ 
va  ,  d *  acqua  di  riso  ,  d’  acqua  clorurata,  d'acque  mi¬ 
nerali ,  d’estratto  di  saturno  allungato,  ecc. ,  secondo 
le  indicazioni  che  mi  si  presentano.  Si  potrà  egual¬ 
mente  servirsi  di  un  cataplasma  liquido,  di  una  spe¬ 
cie  di  pappa  chiara-  di  fecola  di  pomi  di  terra  ,  di  fa¬ 
rina  di  riso  o  di  semola ,  ecc.  Portato  col  mezzo  dello 
specolo  questo  cataplasma  vaginale  agirà  immediata¬ 
mente  sul  collo,  e  potrà  restare  qualche  tempo  in 
contatto  con  esso  ,  mentre  non  è  sicuro  che  vi  pene¬ 
tri,  allorquando  è  injettato  alla  maniera  ordinaria. 
Esso  scola  quasi  subito ,  ed  imbratta  disaggradevol- 
mente  la  ammalata. 

.  \ 
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Dei  topici  immediati  e  delle  medicature  del  collo 

delP  utero. 

Io  non  mi  limito  già  a  bagnare  il  colio  dell’utero; 
Situando  quest’organo,  siccome  ho  già  detto,  alle 
condizioni  di  una  parte  esteriore,  io  lo  tratto  nel  me¬ 
desimo  modo;  vi  applico  dei  topici  diversi,  dei  piu- 
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macciuoli  di  filaccia ,  delle  pomate,  che  rinnovo  tutti; 
li  giorni,  se  abbisogna,  o  solamente  ogni  due  giorni. 

Si  comprenderà  tosto  li  avvantaggi  che  devono  risul¬ 
tare ,  e  come  un  trattamento  topico  ,  immediato  e 
permanente  ,  debba  essere  più  efficace  di  un  tratta¬ 
mento  con  dei  mezzi  generali,  indiretti  e  passeggieri. 
Questi  avvantaggi  mi  risultarono  dai  fatti  che  io  ho 
raccolto,  e  che  farò  conoscere  in  un  altro  lavoro. 
Ecco  intanto  come  io  sono  stato  condotto  a  trattare 
il  collo  della  matrice  con  dei  topici  e  dei  lavamenti, 
come  una  parte  situata  all’esteriore. 

Prestava  dei  soccorsi  ad  una  infelice  donna  affetta 
da  cancro  avanzato  al  collo  dell’utero;  li  dolori  che 
ella  provava  erano  atroci ,  e  niente  poteva  calmarli  ; 
le  injezioni  narcotiche  ,  i  bagni  della  stessa  natura,  i 
cristei  oppiati,  l’oppio  esternamente  ,  tutti  i  cal¬ 
manti  possibili  erano  stati  adoperati  :  le  dosi  elevate 
alle  quali  ero  arrivato,  producevano  piuttosto  il  nar¬ 
cotismo,  che  del  riposo  ,  od  un  vero  sollevamento. 

Ho  rinunciato  al  loro  uso  per  provare  1’  azione  im¬ 
mediata  di  un  cerotto  debolmente  oppiato  ,  disteso 
sopra  una  piccola  faldella.  Io  sapeva  che  il  sig.  Des- 
ruélles  aveva  avuto  a  lodarsi  dell’  impiego  dell’  oppio 
nei  cancri  della  verga.  Ho  pensato,  che  immediata¬ 
mente  applicato  sul  collo  dell’  utero  ulcerato  ,  lo 
avrebbe  forse  vantaggiosamente  modificato.  Nei  primi 
giorni  la  malata  fu  sollevata  in  una  maniera  sorpren¬ 
dente  :  ella  ebbe  del  riposo  ed  anche  del  sonno,  del 
quale  era  stata  priva  da  molto  tempo.  Mi  sono  allo¬ 
ra  tutti  li  giorni  applicato  a  medicarla  io  stesso  con 
tutta  diligenza  ,  e  ad  ogni  medicatura  a  lavare 
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il  còllo  dell’  utero  e  ad  asciugarlo.  Se  mai  sue- 


cedeva  di  passare  un  solo  giorno  senza  fare  queste 
medicazioni,  tutti  li  dolori  ritornavano.  L’utero  prese 
ben  tosto  un  migliore  aspetto  ;  il  pus  ,  o  piuttosto 
quella  sanie  acre  ed  icorosa  che  scolava  ,  divenne 
meno  abbondante  ^  assorbita  dalle  filacele,  ed  imbe¬ 
vendosene  li  piumacciuoli  sottostanti  ,  ha  cessato  di 
irritare  con  il  suo  contatto  le  pareti  delia  vagina  ed 
i  bordi  della  vulva;  la  malata,  sollevata  al  di  là  delle 
sue  speranze  ,  riprese  ancora  della  forza  per  qualche 
tempo  ;  ella  ha  potuto  illudersi  anche  sullo  stato  suo 
veritiero  e  sperare  della  sua  guarigione;  ed  io  stesso 
forse  non  ne  avrei  disperato  totalmente,  se  la  malat- 
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tia  fosse  stata  limitata  al  collo  dell’  utero.  E  questa 
osservazione  che  mi  ha  servito  primamente  ad  impie¬ 
gare  le  medicazioni  giornaliere  sul  collo  dell7  utero. 

La  mia  attenzione  fu  singolarmente  svegliata  da 
questo  fatto,  ed  apprezzando  in  seguito  gli  avvantaggi 
che  si  potevano  ricavare  dalla  applicazione  immediata, 
e  ciaschedun  giorno  ripetuta  ,  dei  topici  diversi  sui 
collo  dell7  utero,  non  solamente  in  casi  consimili,  ma 
eziandio  in  molti  altri,  sono  pervenuto  ad  estenderne 
P  uso.  Ho  in  seguito  trattato  molte  malattie  ,  avendo 
la  precauzione  di  appropriare  li  medicamenti  alla  na¬ 
tura  delle  affezioni  e  di  variarli  secondo  le  indicazio¬ 
ni  }  impiegando  ora  dei  semplici  mollitivi  ,  ed  altre 
volte  dei  risolventi  o  dei  mezzi  speciali,  il  cerotto  di 
Galeno  od  una  pomata  con  dell7  estratto  di  cicuta  , 
deli’  unguento  mercuriale,  ecc.  Ho  la  certezza  di  avere 
avuto  la  fortuna  di  guarire  delle  malattie.,  le  quali 
avrebbero  resistito  lungo  tempo  a  dei  mezzi  meno 
diretti  }  ho  sollevato  dei  dolori  ,  che  non  avrebbero 
potuto  esserlo  altrimenti.  Combinati  con  li  bagni  del 
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collo  ,  questo  metodo  ,  il  quale  non  esclude  minima¬ 
mente  1'  impiego  dei  mezzi  generali  o  lontani,  mi  ba 
sembrato  offrire  degli  avvantaggi  reali,  e,  se  non  mi 
abbaglio,  esso  deve  rendere  dei  servigi  all’arte  ed  al- 
1;  umanità. 

Ecco  la  maniera  di  fare  le  medicature.  Dopo  aver 
introdotto  lo  specolo  ,  si  lava  il  collo  dell5  utero  ,  o 
lo  si  bagna  con  un  liquido  appropriato,  e  lo  si  aster¬ 
ge  con  una  piccola  spugna  o  con  dei  stuelli  di  filac¬ 
cia  portati  col  mezzo  di  lunghe  pinzette  ad  anelli  (i). 

Si  prepara  in  precedenza  un  pezzo  di  filaccia  fina, 
carica  ,  in  una  delle  sue  facce  ,  della  pomata  o  del 
medicamento  che  si  giudica  convenevole.  Si  colloca 
questo  pezzo  di  filaccia  all’ imboccatura  dello  specolo • 
dopo  lo  si  spinge  dolcemente  colla  estremità  della  ca¬ 
viglia  ,  intromettendo  lo  strumento  fino  al  collo  del¬ 
l’utero,  sul  quale  il  medicamento  va  da  sé  ad  applicar¬ 
si.  Tolta  ora  la  caviglia  si  fa  uso  delle  pinzette 
per  ritenere  la  filaccia  ,  mentre  che  con  l’altra  mano 
si  ritira  lo  specolo.  Le  rughe  della  membrana  mucosa 
vaginale  ,  allora  ricompajono ,  le  pieghe  tornano  a 
ricomporsi ,  passano  disopra  al  piumacciuolo  e  lo  ri¬ 
tengono,  come  un  pessario,  al  fondo  della  vagina.  Ivi 
resta  facilmente  per  ventiquattr*  ore  senza  spostarsi  , 
anche  allorquando  la  malata  sta  in  piedi.  Una  pie- 


fi)  Quelle  delle  quali  io  mi  servo ,  fatte  come  le 
nostre  pinzette  da  medicatura  3  hanno  otto  pollici  di 
lunghezza j  cinque  delle  quali  per  le  branche ;  le  loro 
estremità  smuzzate  ed  arrotondale ,  sono  terminale  da 
una  specie  di  tubercolo ,  o  di  bottone  piatto. 
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cola  spugna  introdotta  di  sotto  delia  filaccia,  la  ri¬ 
terrà  pii*  sicuramente  ancora.  Se  non  cade  da  sè  9 
dopo  il  detto  tempo,  la  si  ritira  alla  medicatura  suc¬ 
cessiva,  dopo  avere  introdotto  lo  specolo,  siccome  ho 
detto  piti  sopra. 

Delle  injezioni  dirette  nel  collo  e  nel  corpo 

della  matrice . 

Le  injezioni  nel  collo  stesso  uterino  e  nella  cavità 
della  matrice  ,  senza  essere  di  una  utilità  così  gene¬ 
rale,  come  li  bagni  del  collo  e  le  medicature,  saran¬ 
no  ,  in  certi  casi ,  i  mezzi  li  più  efficaci  e  li  meglio 
indicati.  Vi  ho  ricorso  specialmente  in  una  varietà 
della  metrite  del  collo  di  cui  parlerò  in  seguito  ,  e 
sulla  quale  parmi  non  siasi  ancora  abbastanza  stu¬ 
diato  ,  quantunque  la  qualità  della  affezione ,  me¬ 
riti  per  li  suoi  caratteri,  li  suoi  effetti  e  le  sue  con¬ 
seguenze  una  attenzione  tutta  particolare.  Della  ma¬ 
niera  di  farle  dirò  ,  parlando  di  questa  forma  della 
metrite  ,  che  ne  dimanda  più  particolarmente  1*  uso. 
Non  ho  la  pretesa  di  presentare  come  una  cosa 
assolutamente  nuova  ,  questa  maniera  di  trattare  le 
malattie  della  matrice,  con  dei  topici  e  dei  mezzi  di¬ 
retti.  Si  potrebbe  con  ragione  rivendicarne  la  no¬ 
vità  in  favore  de*  molti  autori  che  V  hanno  indicata. 
E  così  che  Bayle ,  all’  articolo  Cancro  del  Dizionario 
delle  Scienze  Mediche  ,  parla  di  applicare  dei  topici 
sul  collo  dell'  utero  ,  od  almeno  della  possibilità  di 
farlo.  E  cosi  che  Chaussìer  e  dopo  lui  molti  oste¬ 
trici  ,  hanno  portato  la  belladonna  sopra  quest’  or¬ 
gano  nei  casi  di  rigidità  del  collo  e  nelle  convulsioni 


delle  donne  in  travaglio.  Ho  soventi  veduto  il  signor 
DunuytreHj  dopo  avere  praticala  la  cauterizzazione 
del  collo  della  matrice  ,  introdurre  e  lasciare  nella 
vagina  degli  stuelli  di  filaccia.  Nè  ignoro  che  il  si¬ 
gnor  Guillon  ha  raccomandato,  e  che  diversi  medici 
impiegano  frequentemente,  ed  anche  una  maniera, 
per  così  dire  ,  di  bagno  ,  nelle  metriti  croniche  ,  dei 
cataplasmi  liquidi  che  si  introducono  nella  vagina  col 
mezzo  di  una  sciringa  terminata  da  una  cannula  a 
larga  apertura.  So  che  in  certe  affezioni  è  stato  indi¬ 
cato  da  tutti  gli  altri,  di  introdurre  nella  vagina  una 
piccola  spugna  che  si  va  rinnovando  di  tempo  in  tenr 
po.  So  ancora,  che  dopo  che  il  sig.  Guilbert  ha  pre¬ 
conizzato  questa  pratica  ,  non  essere  raro  il  caso,  che 
venghino  applicate  delle  sanguisughe  sul  collo  uteri¬ 
no.  Queste  sono  altrettante  medicazioni  locali  usitatis- 
sime.  Ma  si  deve  confessare,  che  se  questa  maniera  di 
trattare  le  malattie  dell’  utero,  come  si  trattano  quelle 
di  un  organo  esteriore  9  non  è  nuova  e  si  trova  in¬ 
dicata  da  degli  autori  ,  o  seguita  da  qualche  pratico 
in  qualche  caso  particolare  ,  non  pare  con  tutto  ciò, 
che  sieno  state  sufficientemente  comprese  tutte  le  uti¬ 
lità,  come  metodo  generale  ;  è  appunto  sotto  que¬ 
st’  ultimo  titolo,  che  io  la  raccomando  e  che  vi  ri¬ 
chiamo  tutta  V  attenzione  dei  medici. 

E  osservazione  pratica  che  le  malattie  della  matri¬ 
ce  ,  sono  quasi  sempre  lunghe  e  difficili  a  guarirsi  ; 
una  metrite  del  collo  ,  dura  dei  mesi  e  soventi  degli 
anni.  Mi  sembra  che  ,  indipendentemente  dalle  cause 
organiche  e  dalle  circostanze  funzionali ,  alle  quali  si 
può  attribuire  un  andamento  tanto  cronico  ,  sia  da 
accusarsi  anche  la  maniera  generalmante  adottata  di 
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curarle.  Infatti  cosa  si  fa  nella  piti  parte  di  queste 
malattie  ?  Si  impiegano  dei  mezzi  generali,  dei  bagni, 
dei  derivativi  ;  in  una  parola  ,  si  agisce  lontano  dal 
male  ,  ed  assai  poco  sul  male  stesso.  Ma  non  è  cosi 
che  devesi  fare^  senza  negligentare  li  rimedi  lontani, 
od  indiretti ,  si  deve  insistere,  più  ohe  non  si  è  fatto, 
su  li  mezzi  immediati.  Tali  affezioni,  che  hanno  resi¬ 
stito  alii  primi ,  cedono  prontamente  agli  ultimi  ,  o 
meglio  ancora  al  loro  impiego  combinato.  Li  casi  uei 
quali  si  può  applicare  con  avvantaggio  una  medica- 
rione  diretta,  sia  come  mezzo  di  guarigione,  ossivero 
solamente  colla  speranza  di  palliare  li  dolori  ,  o  di 
moderare  li  guasti  di  una  affezione  incurabile  ,  sono 
numerosissimi  ;  voglio  indicarne  li  principali. 

Dei  casi  nei  quali  i  bagni  immediati  del  collo  e  le 
medicature  giornaliere  ,  sono  più  particolarmente 
indicate . 

<• 

i.°  Metrite  cronica  del  collo.  Non  si  faticherò  a 
comprendere  la  utilità  di  un  bagno  immediato  por¬ 
tato  col  mezzo  dello  specolo,  in  certe  flemmazie  del- 
l’utero  e  specialmente  nella  metrite  cronica  del  collo, 
sia  che  essa  si  estenda  su  tutti  e  due  i  labbri  del¬ 
l’organo,  sia  che  non  ne  attacchi  che  un  solo.  Così, 
è  in  queste  malattie  che  ne  ho  ottenuto  gli  effetti  li 
più  vantaggiosi.  Dopo  li  salassi  dal  braccio,  e  le  ap¬ 
plicazioni  delle  sanguisughe  agli  inguini  ,  al  pube,  al 
sacro  ,  o  sul  collo  stesso  ,  io  li  giudico  necessarj  ,  e 
mi  è  sembrato  che  li  bagni  immediati  sieno  stati  un 
mezzo  che  assai  abbia  contribuito  a  accelerare  la  gua¬ 
rigione.  Essi  calmano  prontamente  li  dolori  ,  e  dissi- 
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pano  quella  sensazione  di  calore  profondo  »  che  ac¬ 
compagna  quasi  sempre  la  malattia.  Ho  adoperato 
tostamente  una  decozione  emolliente  di  malva  ,  o  di 
semi  di  lino  ,  di  latte  tiepido  ,  d'acqua  di  latuca,  di 
papavero,  di  giusquiamo,  di  solano,  ecc. ;  altra  volta 
una  decozione  di  crusca  ,  di  riso  ,  di  consolida  mag¬ 
giore;  e  ben  anco  delle  acque  minerali,  più  o  meno 
allungateci  Plombières,  di  Spa,  di  Barrèges.  Si  puh 
altresì  servirsi  assai  utilmente  di  cataplasmi  liquidi  , 
che  si  versano  entro  lo  specolo.  Così  adoperati,  sono 
molto  più  utili  realmente  che  quando  si  injettano  nella 
vagina  ,  senza  il  soccorso  dello  specolo,  come  ho  già 
detto  più  sopra. 

Per  secondare  l’effetto  di  questi  bagni,  ho  seguito 
1’  uso  di  introdurre  nella  vagina  e  di  applicare  sul 
collo  un  truciolo  di  carta  fina,  imbevuta  nel  mede¬ 
simo  liquido,  od  anche  un  piumacciuolo  unto  di  un¬ 
guento  fresco,  semplice,  oppiato  o  saturnino,  secondo 
li  casi. 

Se  la  infiammazione  è  antica  ed  affatto  cronica  ;  se 
l'ingorgamento  di  già  duro  ,  presenta  come  è  d’  or¬ 
dinario,  degli  incavi,  delle  ineguaglianze,  si  deve  in¬ 
sistere  maggiormente  su  li  risolventi,  sotto  forma  di 
pomata.  Io  ho  impiegato  in  diversi  casi  1*  estratto  di 
cicuta  unito  all’oppio,  incorporato  con  dell’ unguento. 
L'  unguento  napoletano  meriterà  la  preferenza  ,  ogni 
qual  volta  la  malattia  sarà  stata  prodotta  od  iutratte- 
nuta  da  una  causa  specifica.  Io  mi  sono  proposto  di 
esperimentare  alla  stessa  maniera  ,  tutti  li  medica¬ 
menti  le  di  cui  proprietà  risolventi  sono  state  confer¬ 
mate  dalla  esperienza  ,  nelle  flemmazie  croniche  e 
negli  ingorghi  linfatici  ,  siccome  il  mercurio,  V  iodio, 


ìo  zolfo  e  li  suoi  preparati  ;  appropriando  sempre,  per 
quanto  sia  possibile,  ii  rimedio  alla  natura  conosciuta 
o  presunta  della  malattia.  Più  avanti  farò  conoscere 
li  risultati  di  queste  ricerche. 

2.0  Ulcerazioni  superficiali 3  granulazioni  del  collo . 
Li  bagni  immediati  seguiti  dalla  applicazione  gior¬ 
naliera  di  un  topico  adattato  ,  mi  sono  egualmen¬ 
te  bene  riuscite  nelle  ulcerazioni  superficiali  del  collo 
con  gonfiamento  granuloso  della  sua  membrana 
mucosa.  Questa  affezione  ,  che  è  comunissima  ,  resta 
soventi  ignorata.  Il  toccamento  non  è  sufficiente  per 
farla  riconoscere  }  bisogna  esplorare  col  mezzo  dello 
specolo.  Il  collo,  presso  che  sempre  gonfiato,  presenta 
in  diversi  punti  della  sua  superficie,  ma  più  di  spesso 
su!  labbro  anteriore  che  sul  posteriore,  una  specie  di 
escoriazione  o  di  intonacatura  superficiale  più  o  meno 
lunga,  rossa  e  sanguinolenta,  od  invece  scolorita  e 
come  suppurante;  tante  volte  liscia,  qualche  volta  ru¬ 
gosa,  granulata  o  a  forma  di  mora;  offerendo  in  certi 
casi  P  aspetto  di  una  scottatura  leggiera  ,  ed  in  altri 
quello  di  una  ulcerazione  venerea.  Questa  affezione 
locale,  è  soventi  P  unica  cagione  di  scoli  ribelli  qua¬ 
lificati  col  nome  generico  di  fiori  bianchi  ,  e  che  si 
attribuiscono  a  tutP  altra  cagione.  I  medici,  li  quali 
si  dispensano  d’ esplorare  ,  e  si  attengono,  per  stabi¬ 
lire  la  loro  diagnosi,  all’esame  dei  sintomi  generali 
o  comuni  ,  impiegano  li  rimedi  li  più  variati  ed  in¬ 
ternamente  molti  medicamenti:  ma  li  accidenti  con¬ 
tinuano;  dei  dolori  sordi  si  fanno  sentire  nel  bacino; 
e  le  ammalate  ivi  provano  del  calore,  un  prurito  in¬ 
comodo  ,  e  qualche  volta  dei  dolori  lancinanti.  Agite 
Annali.  Voi.  LXXV.  17 
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direttamente  sui  male  }  bagnate  il  collo  ,  medicatelo 
tutti  li  giorni  con  piumacciuoli  di  filaccia  unti  di 
unguento  saturnino,  o  di  una  pomata  analoga  :  inco¬ 
minciate  ,  se  è  necessario,  dal  cauterizzare  con  il  ni¬ 
trato  d’argento^  la  guarigione  sarà  pronta  e  voi  ve¬ 
drete  cessare  li  pretesi  fiori  bianchi  ,  e  con  essi  quei 
mali  di  stomaco,  che  si  accusa  giornalmente  di  averli 
prodotti  ,  mentre  che  in  realtà  essi  non  sono  il  più 
soventi  che  Y  effetto  ,  e  si  sono  sviluppati  sotto  V  in¬ 
fluenza  di  eerte  simpatie  dirette,  le  quali  esistono  fra 
ì’  utero  ammalato  e  lo  stomaco  ,  e  che  durante  la 
gravidanza  ,  danno  luogo  a  tanti  fenomeni  bizzarri  , 
siccome  nausee  ,  vomiti,  ecc.  Io  lo  ripeto,  è  qui  so¬ 
prattutto  che  1*  esplorazione  risulta  necessaria  •  tro¬ 
vata  di  subito  la  ragione  materiale  dei  sintomi  di 
cui  si  ricerca  da  lontano  la  causa,  si  è  messo  sulla  via 
di  poter  impiegare  i  migliori  rimedj  terapeutici. 

3.°  Cancri  venerei .  Le  ulcerazioni  del  collo  dell’u¬ 
tero  sono  qualche  volta,  e  più  soventi  che  non  lo  si 
pensa  ,  di  natura  sifilitica  :  elleno  allora  hanno  1’  a- 
spetto  di  cancri  venerei  ,  e  ne  riclamano  il  tratta¬ 
mento.  Li  bagni  sono  allora  così  iraperiosamente  db 
mandati  ,  iu  questi  casi  ,  come  lo  sono  per  li  cancri 
del  glande.  Bisogna  inoltre  medicarli  ciaschedun  gior¬ 
no  con  della  filaccia  unta  con  una  pomata  mercu¬ 
riale  ,  nella  quale  entri  il  calomelano.  La  cauteriz¬ 
zazione  è  qualche  volta  necessaria,  e  mostra  qui  pure 
tutti  gli  avvantaggi  che  offre  nel  trattamento  dei  can¬ 
cri  primitivi  della  verga  ,  avvantaggi  stati  così  bene 
dimostrali  dal  sig.  Rader  j  in  un  eccellente  articolo 
sul  metodo  ecrotico  applicato  a  questa  forma  della 
sifilide. 


Li  giornali  di  medicina  ,  ne)  rendere  conto  dei  la¬ 
vori  della  Accademia  Reale  di  Medicina,  hanno  fatto 
conoscere  una  Memoria  del  signor  Ricord ,  chirurgo 
dell’  Ospitale  dei  venerei  a  Parigi  ,  nella  quale  egli 
insiste,  sulle  ulceri  veneree  o  cancri  del  collo  del- 
T  utero  ,  e  sulla  necessità  di  certificarne  1’  esistenza. 
Egli  li  tratta  direttamente  con  la  pomata  mercuriale, 
come  io  qui  la  propongo,  e  pare  avere  ottenuto  da 
questo  metodo  ,  dei  successi  numerosi  e  molto  più 
pronti  che  non  il  metodo  ordinario.  Ho  letto  quei 
risultamenti  con  molto  piacere  ,  e  mi  hanno  sempre 
maggiormente  confermato  nelle  idee  che  già  avevo 
sul  trattamento  diretto  ed  immediato  delle  malattie 
del  collo  della  matrice. 

Il  signor  Ditparque  ha  assai  bene  descritto  queste 
ulceri  cancerose,  come  egli  le  chiama  ,  nel  suo  libro 
eccellente  e  veramente  pratico,  che  ha  pubblicato 
sulle  malattie  della  matrice.  E  di  altissima  importanza 
il  riconoscerle  j  di  bene  giudicarne  la  natura  e  lo 
trattarle  prontamente  ;  perciocché  possono  fare  so¬ 
venti  dei  progressi  dannosissimi,  distruggere  il  collo, 
e  lasciare  delle  cicatrici  ,  assai  nocive  alle  sue  fun¬ 
zioni  •  sono  allora  sorgente  feconda  d’ infezioni  ve¬ 
neree  tanto  maggiormente  temibili,  quanto  più  sono 
nascoste  ;  e  che  perciò  accontentandosi  di  un  esame 
superficiale,  si  crederebbe  la  donna  perfettamente  sa¬ 
na.  La  esplorazione  col  mezzo  dello  specolo  può  sol¬ 
tanto  metterci  al  sicuro  dall* errare;  e  dovrebbe  es¬ 
sere  di  precetto  il  ricorrervi  in  tutti  li  casi  di  sem¬ 
plice  scolo  blennorroico ,  per  poco  che  sia  sospetto. 

Il  nitrato  d’  argento  mi  pare  essere  nelle  diverse 
specie  di  ulcerazioni  superficiali,  il  caustico  più  con- 


veniente.  Si  potrà  impiagarlo  sotto  forma  Inquiete,  i® 
dissoluzione  concentrata  nell’ acqua  ;  e  lo  si  porterà, 
allora  col  mezzo  di  un  pennello  di  filaccia  ;  ma  è 
assai  più  semplice  ed  ordinariamente  sufficiente  il 
servirsene  allo  stato  solido.  Bisogna  a  quest’uso  avere 
un  porta  pietra,  più  lungo  di  quelli  che  si  trovano 
nelle  nostre  borse.  Quello  del  quale  io  mi  servo,  è 
costruito  sul  modello  e  collo  stesso  meccanismo  ,  di 
quei  nuovi  porta  lapis  ,  la  punta  dei  quali  sorte  e 
rientra  a  volontà,  col  mezzo  di  una  spirale.  Ha  l’av¬ 
vantaggio  di  fissare  la  pietra  di  maniera  che  essa  non 
possa  nè  nascondersi,  nè  sfuggire;  aggiunge  la  facilità 
di  graduarne  la  sortita  con  un  semplice  movimento 
di  rotazione:  è  montato  alla  estremità  di  un  osso  di 
balena  della  lunghezza  di  sei  o  sette  pollici  (ijl 
4*  Induramento  scìrroso.  Allorquando  il  collo,  e 
soprattutto  il  corpo  dell’ utero,  sono  attaccati  dallo 
scirro  ,  cioè  a  dire,  che  il  loro  tessuto  disorganizzato 
ha  cangiato  di  natura,  qualunque  sieno  li  mezzi  che 
si  impieghino,  la  medicina  confessa  la  sua  insufficienza 
nella  poca  efficacia  delle  sue  risorse.  Ma  fin  a  tanto 
che  questa  disorganizzazione  non  esiste  ancora  ,  la 
risoluzione  è  possibile  ,  e  si  deve  conservare  la  spe¬ 
ranza  di  guarire  il  male.  Ora,  siccome  è  sempre  dif- 


(1)  Questo  nuovo  porta  pietra  dovrebbe ,  mi  sembra, 
rimpiazzare  quelli  che  sono  nelle  nostre  borse',  se  ne 
servirebbe  con  tutta  sicurezza  nella  cauterizzazione 
delle  tonsille ,  senza  essere  esposti ,  come  con  li  porta 
pietra  ordinar/'  j  al  danno  di  vedere  il  caustico  ca¬ 
scare  nella  gola. 


^Bellissimo  raffermare  positivamente  che  una  parte 
indurata  è  passata  alio  stato  di  disorganizzazione  com¬ 
pleta  ,  non  suscettibile  di  risoluzione,  e  che  i  segui 
alti  quali  la  si  riconosce  ,  sono  da  lungo  tempo  più 
o  meno  difettosi  s  non  bisogna  giammai  azzardarsi 
di  dichiarare  il  male  incurabile.  Questa  precipitazione 
sarà  un  errore  funesto,  che  bisognerà  accuratamente 
evitare  ;  essa  potrà  compromettere  la  vita  delle  am¬ 
malate  ,  esponendola  prematuramente  od  inutilmente 
alF  azzardo  di  una  operazione  pericolosa^  «  Troppi 
«  chirurghi  ,  ha  detto  il  signor  Richerùnd  ,  non  ap- 
■m  prezzano  i  loro  successi  ,  che  dietro  il  numero  di 
«  quelli  che  hanno  mutilati  »  (  Nosograf.  Chir.  Pro¬ 
legomeni  ì).  Guardiamoci  bene  dal  meritare  un  tale 
rimprovero.  D’ altronde  perchè  si  affretterà  tanto  di 
operare  ,  anche  quando  il  male  non  tende  a  fare  dei 
progressi  distruttivi,  se  è  vero  che  T  amputazione  del 
cancro  offre  maggiori  risorse  di  successo  quando  la 
malattia  è  antica,  che  allorquando  è  recente,  siccome 
Begli  Autori  stimabilissimi  lo  hanno  stabilito,  compa¬ 
rando  fra  esse  un  gran  numero  di  osservazioni  ?  Bi¬ 
sogna  dunque  prima  di  operare,  avere  esperimentate 
•tutte  le  risorse  che  offre  la  medicina  per  ottenere  la 
risoluzione  ;  a  meno  che  ,  lo  torno  a  ripetere  ,  il 
male  in  vece  di  retrocedere,  non  faccia  incessante¬ 
mente  dei  progressi. 

Qui  ancora  i  bagni  e  li  topici  possono  contribuire 
moltissimo  alla  guarigione  ,  e  devono  essere  racco¬ 
mandati  ;  mettendo  a  tutta  contribuzione  ,  Ir  salassi , 
le  sanguisughe  ,  i  derivativi^  li  emunlorj,  li  specifici, 
«  li  rimedj  appellati  fondenti,  si  deve  insistere  nel¬ 
l’impiego  di  questi  mezzi  diretti,  persistervi  lungo 
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tempo  ,  variarli  in  tutte  le  forme,  e  tron  rinunciarvi, 
che  allorquando  si  ha  acquistato  la  certezza  della  loro 
insufficienza.  Gli  Autori  riportano  gran  numero  di 
esempi  di  guarigioni  ottenute  in  casi  che  sembra¬ 
vano  già  disperati.  Il  signor  Duparque ,  che  mi  piace 
di  citare  ,  ne  offre  di  rimarcabilissimi  ,  dovuti  princi¬ 
palmente  all’  uso  delle  frizioni  stibiate  ,  che  si  pos¬ 
sono  impiegare  in  concorso  degli  altri  rimedj  im¬ 
mediati. 

Li  bagni  del  collo,  saranno  soventi  reiterati  e  pro¬ 
lungati.  Dopo  avere  convenevolmente  insistito  cogli 
emollienti  ,  si  impiegheranno  delle  acque  minerali  , 
delle  soluzioni  saponacee,  e  si  applicheranno  sul  collo 
uterino  dei  topici  risolventi.  Se  sarà  del  caso,  si  farà 
uso  delle  pomate  iodurate  ,  delle  preparazioni  mer¬ 
curiali ,  delle  preparazioni  d’oro,  mettendovi  nella 
loro  applicazione  sull’organo  ammalato  tutta  quella 
circospezione  che  esige  la  prudenza  •  se  ne  osserve¬ 
ranno  d’altronde  accuratamente  gli  effetti.  Se  questi 
mezzi  riescono  utili  applicati  mediatamente  e  più  o 
meno  lontani  dalla  sede  del  male  ,  lo  dovranno  es¬ 
sere  a  più  forte  ragione,  sul  male  stesso.  Non  ho  bi¬ 
sogno  di  dire,  che  sarà  necessario  sospenderne  Tuso, 
ciascheduna  volta  che  daranno  incominciamento  a  dei 
dolori  od  a  qualche  altro  accidente  ,  e  ricorrere  di 
nuovo  alli  mollitivi ,  alli  calmanti  ,  alle  sanguisughe 
mediatamente  od  immediatamente  applicate.  Con  que¬ 
sti  mezzi,  o  con  dei  somiglianti,  ho  già  ottenuto  dej 
risultati  sufficienti  per  incoraggiarmi  a  seguire  questa 
strada,  e  a  raccomandarla  alla  attenzione  [dei  prati¬ 
ci.  Anche  recentemente  ho  avuto  occasione  di  far 
svanire,  in  poco  tempo ,  un  gonfiamento  considerevole 
ed  assai  antico  del  collo  dell’  utero. 


263 

5.  Cancro .  Sono  arrivato  all' ulcerazione  dìsorganù- 
zatrice  ,  al  cancro  propriamente  detto  ,  il  quale  suc¬ 
cede  allo  scirro.  Quando  esso  esiste,  li  bagni  imme¬ 
diati  del  collo  e  le  medicature  giornaliere  possono  es¬ 
sere  utili  e  sono  sempre  indicate.  Se  essi  non  ci 
somministrano,  come  gli  altri  mezzi  curativi,  nessuna 
risorsa  di  guarigione  radicale  ,  se  essi  non  arrestano 
con  sicurezza  il  corso  alla  malattia  ,  ne  rallentano 
nullameno  i  progressi  ,  e  sono  un  palliativo  più  si¬ 
curo  ,  un  calmante  migliore. 

Allorché  una  donna  è  attaccata  da  cancro  deli*  li¬ 
te  io  giudicato  incurabile  ,  si  ricorre  generalmente  al- 
T  uso  degli  oppiati,  tanto  per  lavacri,  che  internamente, 
o  per  frizioni;  si  prescrivono  delle  injezioni  •  questo 
mezzo  di  sollievo  cosi  debole  e  di  un  effetto  così  dub¬ 
bio  ;  si  ordinano  dei  bagni.  Del  resto  si  astiene  di 
agire  sul  collo  medesimo  ,  e  la  malattia  seguita  un 
corso  fatale,  che  ninna  cosa  arriva  a  frenare.  Di  que¬ 
sta  maniera  ho  veduto  morire  un  gran  numero  dì 
donne  in  mezzo  alli  dolori  li  più  atroci.  Le  si  stu¬ 
pefanno  ,  le  si  mantengono  in  una  specie  di  narcoti¬ 
smo  permanente^  ma  non  si  perviene  ad  impedir  loro 
il  soffrire  ;  e  non  si  impedisce  soprattutto  al  male 
locale  di  estendere  le  sue  stragi. 

Perchè  non  si  agisce  allora  sul  collo  medesimo  ? 
Perchè  non  si  medica  questa  piaga,  come  si  medi¬ 
cano  tutte  le  piaghe  esteriori  ,  come  si  medica  una 
mammella  cancerosa  ?  Si  comprende  per  altro  tutto 
quello  che  deve  aggiungere  alle  sofferenze  della  ma¬ 
lata  ,  la  presenza  ed  il  soggiorno  della  sanie  cance¬ 
rosa  ,  la  quale  scola  dall’  ulcera  ;  egli  è  un  foeoiajo 
d’  infezione  dal  quale  gli  assorbenti  attingono  inees- 
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santemente  il  veleuo  della  febbre  etica  ,  di  quella 
veritiera  tossicazionc  canceiosa  ,  la  quale  sollecita  la 
fine  delle  ammalate.  Quando  li  bagni  immediati  del 
collo  ,  e  le  medicature  ripetute  non  avessero  per  ri¬ 
sultato  che  di  lavar  bene  la  parte  ammalata  e  le  parti 
vicine,  questo  avvantaggio  sarebbe  sufficiente  per  rac¬ 
comandarne  l'uso  perciocché  la  mondezza,  come  tutti 
sanno  ,  è  forse  la  condizione  la  più  essenziale  nel 
trattamento  delle  piaghe  e  delle  ulceri,  ed  è  in  que¬ 
sti  casi  più  necessaria  ancora  che  in  tutti  gli  altri. 
Ma  essi  hanno  in  oltre  V avvantaggio  di  moderare 
prontamente  il  dolore  :  un  calmante  più  debole,  una 
piccola  dose  di  oppio  applicata  sul  male  e  rinnovata 
ciaschedun  giorno  ,  producono  in  questa  maniera  un 
effetto  più  marcato  ,  un  sollievo  più  reale,  di  tutte 
le  altre  maniere. 

Anche  nei  casi  stessi  giudicati  disperati  adunque  , 
nei  quali  la  guarigione  pare  impossibile  ,  qualunque 
sieno  li  mezzi  che  si  impiegano  ,  ed  ove  il  sollevare 
è  tutto  quello  che  il  medico  si  propone  ,  bisogna 
avere  ricorso  alli  bagni  del  collo  e  medicarlo  gior¬ 
nalmente.  Si  possono  variare  li  bagni  in  diverse  ma¬ 
niere.  Quanto  alli  topici  ,  io  dò  ancora  la  prefe¬ 
renza  ad  una  pomata  della  quale  fanno  parte  P  e- 
stratlo  di  oppio  ,  o  la  morfina  e  l’estratto  di  cicuta. 
Si  distende  questa  pomata  in  istrati  più  o  meno  grossi 
sopra  un  bordonetto  di  filaccia,  che  si  porta  sul  collo 
col  mezzo  dello  specolo  ,  come  ho  già  detto  piò  so* 
pra.  In  un  caso  particolare  ,  nel  quale  la  malattia 
avanzatissima,  dopo  avere  distrutte  tutte  ie  parti  spor¬ 
genti  in  vagina  dei  collo  delP  utero,  si  era  imposses¬ 
sata  del  suo  corpo  ,  ho  portato  fino  entro  la  cavità 
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di  questo  organo  degli  stuelli  di  filaccia  intonacati  di 
unguento  oppiato  ,  introducendoveli  con  precauzione, 
col  mezzo  di  un  piccolo  bastone  di  legno  liscio  e  pu¬ 
lito  ,  terminato  a  punta  olivare,  come  una  bacchetta 
di  tamburo.  Queste  medicature,  che  io  mai  non  faceva, 
il  confesso  ,  senza  una  certa  paura  ,  sollevavano  la 
malata  ,  e  se  avveniva  che  io  le  tralasciassi ,  li  sofie- 
rimenti  suoi  facendosi  più  acerbi  ,  non  aveva  alcun 
riposo.  Ho  così  perseguitato  il  male  tanto  lontano  , 
che  di  più  non  era  possibile  raggiungerlo,  e  per  così 
lungo  tempo  che  lo  permise  la  prudenza. 

6.°  Ulcera  carcinomatosa.  Se  queste  medicature 
sono  utili  in  un  vero  cancro  ,  cioè  a  dire  ,  nella  ul¬ 
cerazione  disorganizzatrice ,  la  quale  succede  ad  un 
antecedente  ingorgamento  scirroso  ,  sono  esse  indi¬ 
cate  a  più  forte  ragione  nella  ulcerazione  primitiva 
non  preceduta  da  induramento,  la  quale  si  distingue 
col  nome  di  ulcera  carcinomatosa,  e  che  converrebbe 
forse  meglio  appellare,  all5  esempio  di  qualche  autore, 
ulcera  fagedenica. 

Qualunque  siasi  la  idea  che  si  formi  delia  natura 
di  questa  malattia  ;  eh5  ella  sia  veramente  cancerosa  o 
di  altra  natura,  siccome  ha  della  tendenza  ad  ingran¬ 
dire,  bisogna  adoperarsi  soprattutto  a  limitare  i  suoi 
progressi  ,  ed  a  circoscrivere  la  sua  estensione  coi 
mezzo  di  parecchie  cauterizzazioni.  Soddisfatta  questa 
prima  indicazione,  delle  lavature  giornaliere  e  dei  ba¬ 
gni  immediati  del  collo,  non  potranno  che  accelerare 
la  guarigione.  Si  impiegherà,  secondo  i  casi,  ora  della 
filaccia  asciutta  ed  ora  delle  diverse  pomate. 

In  queste  affezioni  del  collo  uterino  ,  ed  in  tutte 
quelle  nelle  quali  è  necessario  che  la  cauterizzazione 
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ti  estenda  ad  una  certa  profondità,  si  dovrà  dare  la 
preferenza  al  nitrato  acido  di  mercurio  :  caustico 
oggi  giorno  usualissimo ,  il  quale  si  prepara  facendo 
sciogliere  una  parte  di  nitrato  di  mercurio  cristal¬ 
lizzato  in  otto  parti  di  acido  nitrico  ('ossia  uno  scro- 
polo  per  ogni  oncia  ).  Portato  col  mezzo  di  un  bor¬ 
donetto  di  filaccia  ,  penetra  facilmente  in  tutte  le 
anfrattuosita  delle  superficie  ulcerate  ,  quasi  sempre 
irregolari,  e  conviene  molto  meglio  sotto  questo  rap¬ 
porto,  che  un  cilindro  di  potassa  caostica  ;  l’effetto 
ne  è  più  sicuro  e  più  pronto.  La  pietra  infernale,  di 
cui  T  azione  è  assai  limitata  ,  sarebbe  in  questi  casi 
insufficiente  ;  essa  non  conviene  che  pelle  affezion1 
leggiere  ,  per  quelle  granulazioni  delle  quali  ho  par¬ 
lato  più  sopra,  pelle  ulcerazioni  superficiali  ed  i  cancri 
del  collo . 

Si  dà  come  un  precetto  generale  di  non  attaccare 
con  i  caustici  che  le  malattie  suscettibili  d’essere  di¬ 
strutte  con  una  sola  od  al  più  con  due  applicazioni 
del  rimedio.  Rinnovandone  più  spesso  1’  uso  ,  si 
temere  accelerare  piuttosto  i  progressi  del  male 
e  di  aggravarlo.  Mettendomi  io  in  opposizione  cogli 
autori  di  maggior  sapere  ,  non  oserei  dare  un  pre¬ 
cetto  contrario  }  non  dirò  già  ,  per  esempio  ,  di  trat¬ 
tare  indistintamente  con  li  caustici  le  affezioni  le  più 
gravi  ,  gli  ingorghi  li  più  voluminosi.  Riconosco  che 
la  cauterizzazione  allora  può  avere  degli  inconvenienti, 
eh’ essa  è  insufficiente  e  che  bisogna  ricorrere  allo  stio- 
mento  tagliente.  Ma  non  temo  già  di  dire,  che  non  si 
possa  ardimentosamente  moltiplicarne  le  applicazioni, 
nei  casi  nei  quali  questo  mezzo  è  indicato  ,  e  conse¬ 
guentemente  estenderne  1’  uso.  Ho  rinnovato  più  volte 
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r  applicazione  del  nitrato  di  mercurio,  e  non  ho  mai 
osservato  risultarne  verun  inconveniente.  Allorquando 
la  malattia  fa  dei  progressi  ,  è  per  me  dubbia  cosa 
che  il  caustico  ne  sia  stato  la  cagione;  ed  ho  invece 
qualche  ragione  per  credere,  che  delie  cauterizzazioni 
successive  ,  convenevolmente  applicate  ,  aggiunte  alle 
medicature  ed  ai  bagni  immediati  ,  possano  distrug¬ 
gere  completamente  e  guarire  molte  malattie  per  le 
quali  è  stato  proposto  ,  forse  troppo  sollecitamente  , 
di  avere  ricorso  allo  slromento  tagliente.  Questa  ma¬ 
niera  di  vedere ,  che  io  d’ altronde  esterno  con  tutte 
quelle  riserve  che  un  soggetto  cosi  grave  richiede,  mi 
pare  sostenuta  dalla  osservazione  di  una  dama  ,  la 
quale  è  stata  da  me  visitata  insieme  al  sig.  ìfamy. 
Attaccata  da  enorme  cancro  al  seno,  si  è  rifiutata  di 
sottoporsi  alla  operazione»  Il  tumore  era  già  da  molto 
tempo  ulcerato.  Ogni  due  giorni  il  sig.  Manry  la 
tocca  con  il  nitrato  acido  di  mercurio;  li  dolori  sono 
deboli  e  la  piaga  sempre  di  bell’  aspetto.  Distruggen¬ 
dosi  successivamente  a  grado  a  grado,  questo  tumore 
è  quasi  all’  intutto  scomparso  ,  e  la  guarigione  non 
sembra  più  impossibile.  Se  questa  osservazione  non 
prova  che  li  caustici  sieno  sempre  li  migliori  mezzi  , 
cosa  che  io  sono  ben  lontano  di  avanzare}  essa  prova 
nondimeno,  che  la  loro  applicazione  reiterata,  non  ha 
poi  tutti  gli  inconvenienti  che  gli  vennero  attribuiti. 
Io  lo  ripeto  :  questi  inconvenienti  così  spaventosi  , 
ammessi  dagli  autori  ,  mi  sembrano  alquanto  esa¬ 
gerati. 

7.0  Menorragìa,  dismenorrea ,  leucorrea .  Io  mi  ac¬ 
contento  di  menzionare  queste  diverse  malattie,  senza 
entrare  in  dettaglj.  Se  esse  si  presentano  soventi 
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senza  una  lesione  marcata,  pivi  di  spesso  ancora  hanno 
una  cagione  materiale  di  cui  1’  esistenza  e  la  natura 
possono  essere  discoperte  da  una  diligente  esplorazio¬ 
ne.  È  di  tal  guisa  che  la  menorragia  tien  dietro  so¬ 
venti  alla  flemmazia  del  collo,  a  una  vegetazione  fun- 
gosa  di  essa  ;  è  così,  che  una  specie  di  leucorrea  è 
qualche  volta  prodotta  e  trattenuta  ,  come  1*  ho  già 
detto  indietro  ,  da  delle  ulcerazioni  superficiali  ,  da 
delle  granulazioni,  eoe.  Un  trattamento  diretto,  l’im¬ 
piego  dei  topici ,  dei  bagni  immediati  e  le  medica¬ 
ture,  potranno,  nel  maggior  numero  dei  casi  ,  tro¬ 
varsi  indicati,  ed  offrire  un  mezzo  di  guarigione  così 
pronto ,  che  razionale. 

8.°  Nevrosi .  Nelle  stesse  nevrosi,  nella  isteria,  per¬ 
chè  non  si  agirà  sul  collo  dell’  utero  ,  con  dei  cal¬ 
manti  particolari,  dei  topici  appropriati?  Queste  però 
sono  semplici  vedute  che  io  qui  propongo;  ed  io  devo 
schiettamente  dire  ,  riguardo  a  queste  malattie  ,  che 
non  ho  fatti  di  cui  possa  invocare  1*  esperienza  ;  io 
ragiono  per  analogia. 

9.0  Abbassamento  della  matrice.  Raccomanderò  al  - 
tresì  le  medicature  dirette  nell'  abbassamento  della 
matrice.  Qualche  volta  essenziale  e  prodotto  da  sera* 
plice  rilassamento  della  vagina  ,  o  da  allungamento 
dei  legamenti  che  sostengono  l’organo  e  specialmente 
dei  legamenti  utero-sacrali  e  posteriori  ,  li  quali,  se¬ 
condo  la  signora  Boivin  y  sembrano  avervi  la  più 
grande  influenza  ,  è  ben  soventi  il  risultato  affatto 
meccanico  di  una  malattia  della  stessa  matrice  ,  au’ 
mentata  di  volume  e  di  peso  da  una  infiammazione 
cronica,  da  un  tumore,  da  un  ingorgo  qualunque.  Non 
saia  allora  mai  senza  danno  ,  se  si  avrà  ricorso  alla 
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1*  utero  ;  guarite  la  malattia  della  quale  è  la  sede  • 
ottenetene  la  risoluzione  :  e  la  matrice  ,  perdendo  il 
suo  peso  ,  tornerà  ad  innalzarsi  da  sè  stessa  e  si  fis« 
sera  ancora  alla  sua  altezza  normale  ,  senza  aver  bi¬ 
sogno  di  pessarj.  Che  mi  sia  permesso  il  dirlo  ,  si 
abusa  ben  di  soventi  di  questo  mezzo  meccanico*  lo  si 
applica  in  casi  nei  quali  non  è  conveniente  ,  e  di  tal 
guisa  sì  aggrava  la  situazione  dell*  ammalata.  Bisogna 
essere  più  circospetti,  e  non  avervi  ricorso  che  dopo 
essersi  bene  assicurati,  che  alcuna  lesione  della  ma¬ 
trice  o  della  vagina  non  ne  controindichi  l’uso.  Que¬ 
sti  casi  sono  più  rari  di  quello  che  si  pensa. 

Ho  detto  abbastanza  per  far  comprendere  gli  av¬ 
vantaggi  dei  bagni  e  dei  topici  diretti  e  la  maniera 
colla  quale  se  ne  deve  fare  la  applicazione.  Passerò 
ora  a  dire  delle  injezioni  nei  collo  dell’  utero  e  dei 
casi  che  mi  sembrano  volerne  i’  uso. 

Le  injezioni  nel  collo  dell’  utero  ,  semplicemente 
menzionate  disopra  ,  mi  sembrano  meritevoli  di  una 
attenzione  speciale.  Di  una  utilità  meno  generale,  che 
li  bagni  immediati  e  1'  uso  dei  topici  ,  sono  indicate 
in  certi  casi  speciali.  Avvi  una  forma  di  metrite  del 
collo,  la  quale,  a  mio  avviso,  ne  reclama  sopra  tutte 
T  uso  ,  e  per  la  quale  le  ho  adoperate  con  qualche 
buon  successo.  E  questa  la  infiammazione  cronica 
della  membrana  mucosa,  la  quale  tappezza  l’interiore 
del  collo  uterino  ;  vero  catarro  di  questa  parte  ,  il 
quale  si  estende  probabilmente  fino  al  corpo  della 
matrice. 

Questa  affezione  comunissima,  mi  ha  parso  non  essere 
stata  abbastanza  studiata  con  tutta  quella  diligenza 
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che  esige.  Non  si  ha  ancora  conosciuto,  mi  sembra, 
tutta  l5  influenza  che  essa  esercita  sullo  sviluppo  di 
altre  malattie;  le  conseguenze  eli’ essa  strascina,  non 
sono  state  ancora  bene  indicate.  Per  discoprire  que¬ 
sta  affezione,  il  toccamento  non  è  sufficiente;  bisogna 
necessariamente  esplorare  collo  specolo. 

Si  osserva  V  orificio  del  collo  più  o  meno  rosso  } 
la  membrana  mucosa,  la  quale  si  interna  nella  sua 
cavità,  pare  gonfiata  e  rilevata  a  borsette.  Un  muco 
spesso,  vischioso,  tenace  ,  bianco,  grigiastro,  più  o 
meno  colorato  e  qualche  volta  sanguinolento,  ne  scola 
o  piuttosto  vi  aderisce,  ostruisce  il  canale  che  forma 
il  collo  e  non  sorte  che  con  difficoltà.  Se  con  una 
pinzetta  smussata  e  delle  filacele  si  cerca  di  levarlo 
via,  questo  fluido  glutinoso  si  allunga  e  fila  come  uno 
sputo  denso;  per  sbarazzarne  il  collo  ,  bisogna  iniet¬ 
tare  dell’ acqua  nella  sua  cavità.  L’  orifìcio  medesimo 
si  presenta  sotto  due  stali  differenti  ;  qualche  volta 
estremamente  ristretto  e  non  formando  ,  per  cosi  di¬ 
re,  che  un  semplice  pertugio,  sembra  ostrutto  ;  altre 
volte  il  gonfiamento  defsuoi  bordi  lo  fa  parere  come 
evasato,  e  gli  dà  una  apparenza  infundibuliforme.  In 
tutti  i  casi  esso  è  completamente  obliterato  od  ostruito 
per  il  muco  che  ne  scola.  Esaminato  nel  suo  com¬ 
plesso,  il  collo  è  qualche  volta  gonfiato,  più  duro 
che  nello  stato  naturale  e  bernoccoluto;  in  altri  casi 
egli  conserva  il  suo  volume  e  la  sua  consistenza  nor¬ 
male  ,  e  la  sua  forma  non  è  del  pari  cangiata  ;  esso 
è  più  o  meno  doloroso  al  tatto.  Io  non  saprei  fìuo  a 
qual  punto  la  malattia  sta  limitata  al  collo  ;  egli  è 
probabile  che  il  più  di  soventi  essa  si  estenda  altresì 
al  corpo  dell5  utero. 


Comunque  sia,  le  ammalate  si  dolgono  abitualmente 
di  un  dolore  sordo  ,  profondo  ,  o  solamente  di  un 
senso  di  peso  ,  qualche  volta  ben  anco  di  vivo  soffe- 
rimento ,  di  un  grande  calore  e  di  un  prurito  inco¬ 
modo  nel  bacino,  di  dietro  al  pube,  ch’esse  indicano 
siccome  la  sede  del  loro  malore.  Questi  dolori  can¬ 
giano  qualche  volta  di  carattere,  divengono  più  forti 
ed  hanno  qualche  rassomiglianza  con  li  dolori  espul¬ 
sivi  del  parto.  Accompagnati  da  una  tensione  di  ven¬ 
tre  ,  soventi  manifestissima  ,  essi  durano  più  o  meno, 
e  la  loro  brusca  cessazione  è  ordinariamente  annun¬ 
ciata  da  uno  scolo  più  abbondante  ;  le  ammalate  si 
sentono  bagnate  alla  fine  di  questa  specie  di  acces» 
si  (i)  ,  come  se  una  certa  quantità  di  mercurio  am* 
massata  nella  matrice  ,  fosse  da  questa  espressa.  Le 
regole  più  o  meno  sturbate  ,  sono  piene  di  umori 
vischiosi  ,  come  dicono  le  donne  ,  cioè  frammiste  a 
mucosità  ;  il  coito  è  doloroso.  Tutte  le  ammalate  che 
ho  interrogate,  hanno  incominciato  a  soffrire  di  que¬ 
sti  sintomi.  A  capo  di  un  tempo  più  o  meno  lungo, 
la  malattia  persistendo  ed  aggravandosi  ,  un  nuovo 


(i)  Si  fa  generalmente  lo  stesso  rimarco  al  seguito 

degli  attacchi  isterici.  Questa  nevrosi>  di  cui  la  natura 

è  talmente  oscura,  ch'egli  autori  non  sono  ancora  d(i) * 3ac - 
cordo  sulla  sede  del  male ,  si  legherebbe  essa,  in  qualche 
caso  ad  una  affezione  del  collo  uterino ?  I? espulsione 
della  mucosità,  sviluppatasi  nella  cavità  di  quest3 or¬ 
gano  ,  avrebbe  essa  qualche  parte  nella  produzione 
degli  accessi  ?  V i  avrebbe ,  infine,  tra  questi  accessi  e 
quelli  che  ho  quivi  descritti  ,  qualche  analogia  ?  .  .  , 
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dolore  si  fa  sentire  negli  inguini,  ai  fianchi,  terso  le 
anche,  nella  regione  degli  ovarj,  come  se  la  malattia 
si  fosse  estesa  p  tutte  queste  parli.  Questo  dolore  è 
divenuto  più  forte  ,  più  persistente  ,  un  tumore  si  è 
pronunciato  da  un  solo  o  da  tutti  e  due  i  Iati  ;  l’o¬ 
vario  è  stato  evidentemente  imbarazzato. 

Tale  è  ,  se  io  non  mi  inganno,  T  andamento  di 
questa  malattia  ed  una  delle  sue  conseguenze.  Il 
collo  attaccato  primitivamente,  soffre  dapprima  solo; 
più  tardi  e  per  una  simpatia,  che  si  spiega  facilmente 
pella  continuità  del  tessuto,  l’ovario  partecipa  delle  sof¬ 
ferenze ,  e  si  gonfia.  E  così  e  sotto  questa  influenza 
che  devono  nascere  la  più  parte  delle  ovariti  ,  quei 
gonfiamenti  qualche  volta  euormi  degli  ovai  j  ,  quel¬ 
le  degenerazioni  che  si  riscontrano  e  di  cui  la 
cagione  pare  ognora  oscurissima.  Interrogate  le  am¬ 
malate  ,  rimontate  ai  principi  :  esse  vi  diranno  che 
la  malattia  ha  incominciato  dai  fianchi.  Questa  suc¬ 
cessione  ,  questi  due  tempi  sono  stati  marcatissimi 
presso  una  malata  ,  che  in  questo  momento  io  trailo 
col  bravo  mio  amico  ,  il  dottore  L.  C.  Roche.  At¬ 
taccata  da  un  catarro  del  collo  uterino:  essa  ha  sof¬ 
ferto  durante  un  anno  al  collo  solamente  •  non  è 
stato  che  a  capo  di  questo  tempo,  che  il  fianco  de¬ 
stro  è  stato  complicato.  Avvi  nondimeno  uno  svilup- 
pamento  pronunciatissimo  dell’  ovario  di  questo  lato. 
Ho  notato  il  medesimo  andamento,  la  medesima 
successione  sopra  molte  altre  ammalate.  Questo  con¬ 
senso  diretto  mi  ha  parso  evidente  ;  esso  è  tale  , 
che  ciascheduna  volta  che  il  collo  diviene  più  volu¬ 
minoso,  il  dolore  dell’ovario  non  manca  mai  di  esa¬ 
cerbarsi.  Inoltre  ?  avendo  giudicato  a  proposito  » 


nella  malata  della  quale  si  parla,  d’ introdurre,  come 
lo  ripeterò  in  seguito,  un  pezzetto  di  radice  di  gen¬ 
ziana  nel  collo  deli’  utero  3  per  dilatarlo  ;  questo 
pezzetto  ha  risvegliato  dei  dolori  assai  vivi,  che  si 
sono  tosto  propagati  nell'  ovario  :  in  una  parola,  ciò 
che  irrita  o  che  mitiga  !’  infiammazione  del  collo  , 
produce  simpaticamente  li  medesimi  effetti  sull'  Ovario. 

Se  il  paragone  che  ho  qui  stabilito,  Tosse  così 
esatto,  siccome  a  me  sembra  ,  condurrebbe  cer¬ 
tamente  a  delle  conseguenze  pratiche  importanti , 
nello  stesso  tempo  che  dimostrerebbe  la  vera  eziolo¬ 
gia  delle  affezioni  le  più  oscure  dell’  ovario.  Si  com¬ 
prende,  infatti,  che  se  la  sofferenza  del  collo  uterino 
è  la  causa,  il  movente  di  queste  affezioni;  egli  si  è  ad 
esso  che  si  deve  indirizzare  la  cura  ;  e  che  guarendolo^ 
si  potrà  prevenire  od  arrestare  lo  sviluppamelo  della 
malattia  dell’  ovario  ,  ed  anche  guarirla.  Il  dolore  e 
T  ingorgamento  degli  ovarj  ,  le  loro  degenerazioni , 
non  sono,  senza  dubbio ,  le  sole  alterazioni  intrat¬ 
tenute  da  questa  affezione  ;  è  probabile  che  la  sua 
influenza  si  estenda  altresì  alle  parti  vicine,  e  che 
più  di  un  tumore  sia  incominciato  da  un  semplice 
catarro  del  collo  uterino. 

Se  questa  Memoria  fosse  inènó  esclusivàmente 
pratica  ,  e  se  non  mi  tenessi  dispensato  da  di¬ 
scussioni  teoriche  ,  ché  forse  esporrò  in  un  altro  la¬ 
voro  ,  insisterei  sopra  questo  paragone  ed  in  par¬ 
ticolare  sulla  maniera  colla  quale  le  malattie  della  ma¬ 
trice  si  formano  ,  le  u  ne  per  mezzo  delle  altre,  e 
vice- versa,  e  si  succedano  nella  loro  formazione.  E  non 
mi  sarebbe  difficile,  io  credo,  di  stabilire  che  lonta* 
A  wn  a  l  i ,  Va  /.  T,X  X  V ..  1 $ 
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ne  dal  mostrarsi  indipendenti  e  distinte  ,  come  altret¬ 
tante  affezioni  separate  ,  queste  malattie  sono  per  la 
maggior  parte  ,  in  una  reciproca  dipendenza  ;  e  die 
le  più  gravi ,  le  più  decisamente  incurabili  ,  hanno 
soventi  per  punto  di  partenza,  per  cagione  primitiva, 
una  affezione  leggiera  ,  che  sarebbe  stato  facile  di 
guarire  ,  e  la  di  cui  guaiigione  avrebbe  arrestata  la 
malattia  nella  sua  sorgente.  Ho,  per  esempio,  il  con¬ 
vincimento  ,  dal  quale  non  posso  ritrarmi,  che  se  la 
leucorrea  spesso  non  è  che  un  sintoma  di  affezioni 
diverse,  ben  soventi  altresì  essa  diventa  ,  a  sua  vol¬ 
ta,  la  cagione  di  malattie  le  più  gravi.  Questo  scola¬ 
mento,  o,  per  essere  più  esatti ,  lo  stalo  catarroso  od 
infiammatorio  della  mucosa  che  lo  produce  ,  apre  la 
strada  ad  un  gran  numero  di  malattie  della  matrice, 
le  precede,  ed  anche  certamente  le  produce,  in  esse 
continuandosi.  Interrogate  qui  ancora  le  ammalate 
affette  da  graudi  morbosità  del  collo  o  del  corpo 
dell’  utero  }  molte  vi  diranno  che,  innanzi  di  tutti  gli 
altri  incomodi  ,  elleno  hanno  avuto  dei  fiori  bianchi. 
Se  diffondesi  per  una  esten-ione  progressiva  più 
o  meno  lenta  della  membrana  mucosa  ai  tessuti  sot¬ 
tostanti  la  fleramazia  ieucorroica  ,  induce  consecu¬ 
tivamente  T  ingorgamento  del  collo  dell’  utero  e  la 
sua  infiammazione  ,  li  tubercoli  che  vi  si  formano  , 
e  la  loro  degenerazione.  E  così ,  secondo  le  idee  di 
Broussais ,  che  la  bronchite  o  la  pleurisia  prolungate 
sviluppano  una  alterazione  organica  nei  polmoni;  che 
r  enterite  dà  luogo  consecutivamente  ai  tumori  del 
mesenterio  ;  che  la  duodenite  ingorga  il  fegato  ;  l’u¬ 
retrite  il  testicolo  ,  ecc.  Perchè  il  catarro  dell’  utero 
e  soprattutto  quello  del  suo  collo,  non  produrrà  nella 


stessa  maniera,  i  tumori  della  matrice  ,  l’  ovante  cro¬ 
nica,  ecc.?  Altre  volte  si  è  una  menstruazione  abitual¬ 
mente  incompleta,  la  quale  ha  cagionati  tutti  i  disor¬ 
dini ,  le  alterazioni  le  più  gravi.  Si  sa,  in  fatti,  che  la 
congestione  sanguigna  ,  che  si  riproduce  periodica¬ 
mente  ,  a  ciascheduna  epoca  della  menstruazione  ,  fa 
gonfiare  l’utero  e  lo  distende,  nel  medesimo  tempo  che 
sviluppa  negli  organi  genitali  come  un  eccesso  di  vita¬ 
lità.  Se  uno  scolo  sanguigno  sufficiente  non  mette  fine 
a  questo  orgasmo  ,  se  il  movimento  sconcia  ,  se  la 
funzione  non  si  compie  in  una  maniera  completa,  re¬ 
sta  in  esso  uno  stato  di  turgescenza  dolorosa,  il  quale 
alla  lunga,  per  la  ripetizione  successiva  del  medesimo 
fenomeno,  di  mese  in  mese  finisce  per  ordire  e  svi¬ 
luppare  l’ipertrofia,  l’infiammazione  cronica,  e  più 
tardi  la  degenerazione  dell’organo;  od  almeno  quella 
affezione  del  collo  uterino  descritta  ed  assai  bene 
spiegata  dal  sig.  Duparque  ,  sotto  il  nome  di  ingor¬ 
gamento  congestivo..  Mi  sono  accontentato  di  indicare 
queste  relazioni ,  e  ritorno  al  catarro  del  collo 
uterino. 

Le  donne,  appo  le  quali  ho  osservato  questa  affe¬ 
zione,  non  avevano  giammai  avuto  verun  sintoma 
di  gravidanza  :  esse  erano  sterili.  Si  comprende  ,  in 
fatti,  che  obliterato  dai  gonfiamento  della  membrana 
mucosa  che  lo  tappezza  ,  ma  soprattutto  dal  muco 
spesso  che  ivi  si  ferma  e  si  ammassa  ,  il  collo  uterino 
deve  essere  impermeabile  ai  fluido  spermatico.  Que¬ 
sta  ragione  di  sterilità,  la  quale  non  era  stata  ancora 
assai  chiaramente  indicata,  che  io  sappia,  mi  pare 
così  evidente,  come  facilissima  a  comprendersi:  io 
la  presento  alla  attenzione  d4ei  medici.  Non  lo  after- 


merò  <*ià  ma  io  credo  avere  osservalo,  che  le  alfe* 
zioni  dell’ovario  sono  più  comuni  presso  le  donne 
sterili  ,  che  presso  quelle  che  hanno  figliato.  Non  è 
egli  verisimile,  che  questi  due  effetti ,  la  sterilità, 
e  la  malattia  degli  ovarj,  procedendo  dalla  stessa  ca¬ 
gione ,  sieno  la  conseguenza  di  un  catarro  abituale 
del  collo  1  D’  altronde  si  comprenderà  senza  difficoltà, 
oerchè  esistano  facilmente  insieme:  le  sofferenze  del 
collo,  occasionano  la  malattia  dell’ ovario,  la  sua  obli¬ 
terazione  mantiene  la  sterilità. 

Allorché  la  matrice  è  inclinata  da  un  lato  o  dal- 
f  altro  ,  e  che  I’  orificio  del  suo  collo,  sviato  in  gra¬ 
zia  di  questa  inclinazione,  si  applica  contro  un 
punto  delle  pareti  vaginali  ,  in  maniera  da  trovarsi 
obliterato  per  questo  contatto  ,  si  può  tornare  alla 
donna  la  possibilità  di  divenire  madre  ,  raddrizzando 
il  collo  e  mantenendolo  nella  sua  rettitudine  normale 
col  mezzo  di  Una  piccola  spugna  interposta  fra  esso 
lui  e  la  parete  corrispondente  della  vagina.  La  si¬ 
gnora  Boivin ,  rapporta  degli  esempi  di  successi  ri¬ 
marcabilissimi  ,  perchè  si  abbia  a  avere  su  di  ciò  il 
minimo  dubbio.  L5  orificio  del  collo  uterino  essendo 
divenuto  accessibile  al  fluido  spermatico  ,  la  fecon¬ 
dazione  ha  luogo.  Essa  avrebbe  luogo  probabil¬ 
mente  alla  stessa  maniera,  e  la  sterilità  cessereb¬ 
be  ,  se  si  potesse  rendere  il  collo  permeabile  e 
libero,  quando  è  otturato  da  un  catarro  che  lo  ri¬ 
stringe  e  lo  ostruisce.  Io  non  ho  dei  fatti  da  citare  } 
ma  la  supposizione  mi  pare  ammissibile  e  ben  fondata. 

Io  credo  avere  detto  abbastanza  per  far  sentire 
tutta  la  importanza  di  questa  affezione.  Ignoro  se 
essa  si  sviluppi  sotto  1  influenza  di  cause  speciali  ,  o 
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se  non  riconosca  se  non  quelle,  che  producono  la  ine* 
trite  in  generale.  La  guarigione  è  lunga  e  difficile* 

E  in  questa  malattia,  però,  che  le  injezioni  dirette 
nel  collo  uterino  ,  mi  sono  sembrate  indicatissime  , 
ed  alle  quali  ho  ricorso.  Nello  adoperarle  mi  sono 
proposto  due  cose  ;  di  combattere  lo  stato  infiamma¬ 
torio  della  membrana  mucosa  del  collo  ,  e  di  sba¬ 
razzarlo  dalle  mucosità  in  esso  raceolte.  Queste  in¬ 
iezioni  riescono  qualche  volta  dolorose,  e  non  de? 
vono  essere  fatte  che  con  moltissima  diligenza,  Sono 
per  altro  facilissime  ad  essere  applicate  col  mezze» 
dello  specolo.  Si  impiega  a  questo  uopo  uno  schizzet¬ 
to  da  idrocele ,  terminato  da  una  cannuccia  un  poco 
lunga,  smussata,  di  gomma -elastica.  La  si  situa  al- 
ìs  ingresso  del  collo,  ed  anzi  la  si  introduce  un  poco 
in  esso  ,  e  poi  si  spinge  il  liquido  con  precauzione 
e  senza  forza.  Esso  sorte  a  misura  che  viene  intro¬ 
dotto  ;  qualche  volta  però  si  accumula  entro  la  ca¬ 
vità  in  una  certa  quantità  ,  la  quale  poi  scappa 
fuori  con  forza  quando  si  ritira  la  cannuccia.  Se  il 
fluido  è  stato  ritenuto  dall'  organo  in  modo  da  di¬ 
stenderlo  ,  provocherà  ben  tosto  le  sue  contrazioni  e 
non  tarderà  a  svegliare  dei  dolori  espulsivi,  somiglia» 
voli  a  quelli  affi  quali  ho  assegnato  per  cagione  la 
presenza  della  mucosità;  ma  essi  cesseranno  ap¬ 
pena  il  liquido  sarà  scolato  ;  e  non  avvi  piente  da 
temere.  Ho  trovato  nella  malata  ,  della  quale  ho 
parlato  indietro  ,  e  che  visito  con  il  signor  Roche  , 
V  orificio  del  collo  talmente  stretto,  eh’  esso  amet¬ 
teva  appellala  candeletta  piu  sottile.  Mi  sono  sforzato 
di  dilatarlo ,  introducendovi  un  pezzo  di  radico  di 
genziana ,  ma  il  dilatamento  misei  doloroso.  Ter 
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questo  mi  sono  in  seguito  servito  di  una  canuccia  sot¬ 
tilissima  d’  argento  per  fare  le  injezioni.  La  rimpiaz¬ 
zerei,  al  bisogno,  con  una  sciringa  a  due  correnti  , 
affine  di  lavare  più  prontamente  1’  interiore  del  collo, 
e  la  cavità  medesima  dell’  utero  ,  la  quale  può  essere 
più  o  meno  interessata  in  questa  stessa  affezione.  In 
quanto  alla  scelta  del  liquido.,  si  deve  regolarla  giu¬ 
sta  Io  stato  delle  parti  e  il  grado  di  dolore  che  ac¬ 
compagna  la’  malattia.  La  prudenza  insegna,  che  deb- 
besi  insistere  lungo  tempo  sugli  emollienti  ,  e  che 
non  conviene  far  uso  dei  rimedj  risolventi,  delle  acque 
minerali  5  degli  astringenti ,  se  non  con  una  estrema 
circospezione. 

Si  perverrà  in  questo  modo  ,  alla  lunga  ,  e  facen¬ 
dovi  concorrere  1’  ajuto  di  altri  rimedj  indicati  in 
somiglievoli  casi,  siccome  i  bagni  ,  i  salassi  generali, 
e  sopra  tutto  i  locali  ,  i  cauteri  ,  i  fondenti,  ecc. ,  si 
arriverà  ,  dissi ,  a  ristabilire  il  collo  uterino  nel  suo 
stato  naturale,  ed  a  far  cessare  il  catarro  di  cui  era 
la  sede.  Il  suo  orificio,  essendo  ritornato  permeabile, 
la  fecondazione  potrà  avere  luogo.  Ho  qualche  volta 
proposto  a  me  stesso  la  dimanda  ,  se  temeraria  cosa 
sarebbe  il  situare  momentaneamente  una  piccola  can¬ 
nuccia,  convenientemente  disposta,  nel  collo  uterino, 
affine  di  dare  accesso  al  fluido  spermatico,  nella  stessa 
maniera  che  si  ristabilisce  il  corso  alle  lagrime  col  pro¬ 
cedimento  impiegato  dal  sig.  ■Dupuytren  ^  io  non  oso 
di  proporla  ;  ma  insisto  sulla  opportunità  delle  inje¬ 
zioni  fatte  con  tutte  le  precauzioni  convenevoli;  esse 
non  apportano  veruno  inconveniente. 

Gli  antichi  pérlano  spesso  di  injezioni  nell’orifizio  della 
matrice;  da  ciò  mal  si  crederebbe  niente  vi  fosse  di  più 
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comune,  dell’ uso  delle  injezioni  entro  il  collo  mede¬ 
simo  dell7  utero.  Ma  bisogna  invece  considerare,  che 
gli  autori,  li  quali  di  queste  injezioni  parlarono,  volevano 
semplicemente  significare  ,  injezioni  dentro  la  vagina.  Il 
vocabolo  bocca  dell’utero,  ( os  uteri)  non  avea  già  presso 
loro  la  stretta  e  giusta  significazione  che  noi  gli  diamo; 
egli  è  ciò  che  benissimo  spiega  Recoiin  ,  in  una  sua 
interessante  Memoria,  che  ha  inserito  tra  quelle  della 
antica  Accademia  di  chirurgia,  della  quale  era  Mem¬ 
bro.  Questo  autore  è,  infatti,  il  primo  che  abbia  imma¬ 
ginato  di  praticare  delle  injezioni  dirette  nella  ma¬ 
trice,  dopo  certi  parti.  Si  sa  anche  che  Percy  preco¬ 
nizza  le  injezioni  di  acqua  salata  contro  l’ idropisia 
idatiginosa  della  matrice  ;  gli  ostretrici  racomandano 
di  farne  in  qualche  caso  particolare  per  estrarre  dei 
grumi  di  sangue ,  arrestare  una  emorragia,  ecc.  ;  ma 
non  erano  ancora  arrivati ,  eh’  io  mi  sappia  ,  a  farne 
un  mezzo  di  trattamento  nel  catarro  del  collo  uterino. 

(  G.  P  Poggi.  ) 

Des  convulsions  chez  les  femmes.  —  Delle  con¬ 
vulsioni  cui  soggiacciono  le  donne  durante 
la  gravidanza ,  non  che  durante  e  dopo  il 
parto  $  del  sig .  A.  Velpeau,  chirurgo  dello 
Spedale  della  Pietà  (i). 

(  Seguito  della  pag.  54 1  del  voi.  LXXII). 
Capitolo  Quinto.  —  Terminazione  e  pronostico. 

Art.  I.  Terminazione.  —  Xj  Autore  afferma  potersi 
sperare  la  guarigione,  all*  allontanarsi  sempre  più  gli 

(i)  Articolo  comunicato  dal  sig.  dolt.  Antonio  Galli, 
di  Novara. 
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accessi  ,  ovvero  ,  se  «•  avvicinano  ,  ai  farsi  essi  sem¬ 
pre  piii  brevi  ,  quando  il  sopore,  il  torpore,  il  coma 
gradatamente  scompaiono  ,  e  la  donna  sembra  sve¬ 
gliarsi  da  un  lungo  sonno.  All*  opposto,  se  il  disordi¬ 
ne  al  capo  va  sempre  più  crescendo,  se  gli  attacchi  si 
fanno  sempre  più  intensi  e  più  lunghi,  se,  infine  ,  i 
sditomi  comatosi  prevalgono  sui  fenomeni  convulsivi, 
avvi  a  temere  della  morte  ,  la  quale  sopravviene  ad 
epoca  indeterminata.  E  qui  il  sig.  Felpeaiij  appog¬ 
giandosi  alle  osservazioni  di  Denmarij  di  Schedel ,  di 
Chaussier ,  di  Shaw  e  di  altri  ,  cita  alcuni  casi  ,  in 
cui  la  donna,  presa  da  eclampsia,  morì  a  capo  di  35 
minuti,  o  a  capo  di  ia  o  ai  ore.  E,  notato  con  Ma • 
Idearne  ed  Hamilton  y  come  la  eclampsia  produca  alle, 
volte  la  rottura  dell’  utero,  soggiugne  quest’  esito  non 
poter  intervenire  che  durante  la  gravidanza,  nel  men¬ 
tre  che  il  terminare  in  apoplessia  è  frequente  sì  pri¬ 
sma  ,  che  dopo  il  parto  ;  e  T  eclampsia  esser  più  fa¬ 
tale  durante  la  gravidanza,  che  durante  il  puerperio. 

Fra  le  malattie  conseguenti  all’  eclampsia  ,  1’  e- 
morragia  cerebrale  è  certamente  quella  che  ,  giusta 
T  Autore  ,  è  da  temersi  maggiormente.  Perocché  il 
raptus  violento  che  si  fa  ad  ogni  accesso  ,  verso  il 
capo,  fa  credere  ragionevolmente  che'  la  sostanza  ce¬ 
rebrale  possa  venir  intaccata  a  seguo  da  produrre  o 
varie  sorta  di  paralisie  ,  o  la  perdita  della  memo¬ 
ria  ,  epe.  ,  ecp.  J-»a  peritonitide  si  é  poi  fin’  ajtra  ma¬ 
lattia  consecutiva.  Finalmente  ,  cessate  le  convulsioni 
possono  sopravvenire  infiammazioni  per  effetto  della 
medicazione  impiegata,  siccome  ha  osservato  l’Autore, 
in  una  dama  ,  che  nella  convalescenza  fu  presa  da 
lisipola  alla  gamba  per  essersi  applicato  de’  senapismo 
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che  non  aveano  prodotto  alcun  effetto,  E  siccome 
quanto  succede  all’esterno  ,  potrebbe  ugualmente  av¬ 
venire  nell’  interno  ,  così  il  sig.  V elpeau,  avvisa  sag¬ 
giamente  di  attendere  a  ciò  ,  che  le  membrane  mu¬ 
cose  irritate  durante  gli  accessi  per  opera  delle  so¬ 
stanze  medicamentose  ministrate  ,  non  si  accendano 
a  infiammaraento  ,  domata  la  eclampsia. 

Art .  II.  Pronostico .  —  11  pronostico  dell’ eclampsia, 
in  generale,  non  è  favorevole  nè  pella  madre,  nè  pel 
neonato. 


§  i.  Dal  lato  della  madre . 

Il  pericolo  delle  donne  gravide  prese  da  eclampsia 
è  siffattamente  grave,  che  vi  ha  chi  opina  perirne  di 
esse  circa  la  metà  ;  chi  più  della  metà  e  chi  anche 
tutte.  L’  Autore  non  crede  ,  con  Madama  La  Cha* 
pelle  j  che  abbandonata  ad  essa  stessa,  F  eclampsia 
sia  costantemente  mortale.  Del  resto,  dessa,  a  parità 
di  circostanze  ,  è  meno  grave  ,  giusta  V  Autore  5  du¬ 
rante  il  parto,  che  prima,  e  lo  è  tanto  meno,  quanto 
più  vicino  si  trova  il  parto  al  momento  del  primo 
accesso»  «  Inoltre  ,  il  pericolo  delle  convulsioni  è  in 
«  ragione  diretta  de?  pericoli  e  delle  difficoltà  con- 
«  giunte  al  votarsi  dell’  utero ,  essendo  questo  vota- 
«  mento  ben  soventi  il  solo  mezzo  di  farle  cessare.  « 
Il  sig.  V elpeau  fa  altresì  notare  ,  che  le  convulsioni 
alle  volte  agiscono  a  modo  della  segala  cornuta,  pro¬ 
curando  l’espulsione  subitanea  del  feto.  «  Le  con- 
«  vulsioni  nelle  donne  isteriche  ,  nelle  epiletiche  ,  m 
«  quelle  che  sono  dotate  di  grandissima  suscettività 
«  nervosa  )  o  che  alla  loto  forma  più  si  avvicinano 


«■  a  queste  due  affezioni:  quelle  i  di  cui  accessi  sono 
«  brevi,  o  separati  da  intervalli  di  assoluta  calma  con 
«  riordinamento  di  tutte  le  funzioni,  sono  meno  te- 
«  mibili  di  quelle  che  non  hanno  alcuna  analogia  col- 
«  Y  antecedente  stato  nervoso  della  donna,  che  si  ap- 
«  pigliano  a  donne  sanguigne  e  pletoriche,  od  hanno 
u  gli  organi  tutti  inzuppati  di  siero.  Gravissime  sono 
«  le  convulsioni  se  vanno  corteggiate  da’  fenomeni 
«  apopletici ,  da  coma  ,  da  stertore ,  o  dalla  perdita 
«  totale  delle  cognizioni  durante  T  intervallo  degli  ac- 
«  cessi.  Gravi  sono  eziandio  quelle,  che  sono  il  pro- 
u  dotto  di  una  malattia  organica  più  o  meno  antica 
u  del  cervello,  del  polmone,  del  cuore,  o  di  qualun- 
u  que  altro  organo  importante  ,  e  che  la  gravidanza 
u  abbia  più  o  meno  aggravata.  r> 

§  2.  Dal  lato  del  feto.  Maggior  pericolo  della  ma¬ 
dre  corre  il  feto ,  il  quale  soccombe  soventi  in  causa 
de’  movimenti  straordinari  che  caratterizzano  ciascun 
accesso  ,  e  sì  pure  soccombe  sia  che  succeda  Y  abor¬ 
to  ,  il  parto  prematuro,  oppure  il  parto  sforzato,  co¬ 
munque  a  termine.  Durante  il  parto  lo  si  salva  assai 
di  frequenti,  o  perchè  viene  espulso  spontaneamente 
senza  troppa  difficoltà  ,  o  perchè  lo  si  può  estrarre 
col  forceps  ,  o  col  rivolgimento,  innanzi  che  abbia 
cessato  di  vivere. 

Capitolo  VI.  Anatomia  patologica. 

Il  sig.  Peipeau  fa  osservare  che  l’anatomia  pato¬ 
logica  non  dà  sempre  schiarimento  soddisfacente  sulla 
natura  dell’  eclampsia.  Imperocché  Merriman  Cru - 
veilhìer  ,  wad.  La  Chapellc  3  Baudelocque  ,  Ciniselli y 
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e  parecchi  altri,  nelle  necroscopie  degli  individui  ri¬ 
masti  vittima  dell’  eclampsia  ,  o  non  riscontrarono 
alcuna  lesione  ,  o,  se  ne  incontrarono  ,  era  di  poco 
momento,  e  non  in  rapporto  coll’  intensità  della  ma¬ 
lattia  Di  fatto ,  gli  alteramenti  organici  trovati  da 
questi  autori  ,  sono  «  una  scarsa  quantità  di  siero 
»y  nei  ventricoli  del  cervello  ,  le  vene  e  i  seni  ence- 
5?  falici  più  o  meno  ingorgati  }  le  meningi  ,  e  la  so- 
»  stanza  cerebrale  un  po’  rosse  ,  o  nello  stato  natu- 
y>  rale;  talora  traccie  manifeste  di  congestione,  o  leg- 
»  gero  stravaso  sanguigno.  »  Però  ,  rispetto  al  san¬ 
gue  sparso  ne#  cervello  ,  alle  volte  fu  trovato  anche 
in  quantità  ragguardevole,  siccome  lo  provano  le  os¬ 
servazioni  necroscopiche  di  Targioni  3  Marchais  j  La 
Chapelle  ,  ecc.  ,  dalle  quali  risulta,  che  ora  il  ventri¬ 
colo  sinistro  ,  ora  il  destro  furono  trovati  ripieni  di 
sangue,  ed  ora  in  un  punto,  ora  in  un’  altro  del  cer¬ 
vello  s’ incontrò  de’  grumi  di  sangue  della  grossezza 
eziandio  di  una  nocciuola.  Ciò  non  di  meno,  l’Autore 
osserva  «  tutte  sì  fatte  osservazioni  riferirsi  a  casi  di 
»  apoplessia  preceduta  o  complicata  dall’  eclampsia 
e  non  alle  convulsioni  puerperali  propriamente  det- 
»  te.  Le  altre  cavità  poi,  e  toracica  e  addominale, 
non  presentarono  mai  alcuna  lesione  importante  e 
costante. 

Capitolo  VII.  Metodo  curativo . 

Art.  I.  —  Cura  generale. 

t 

§  i.  Antispasmodici.  Fra  gli  antispasmodici  impie¬ 
gati  contro  l’eclampsia  si  annovera  l’etere,  il  liquore 
dell"*  Hofmann  ,  1’  ammoniaca  ,  1’  assa  fetida  ,  1’  olio 
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di  castoro  ,  la  canfora  ,  la  valeriana  ,  e  l’ambra  gri¬ 
gia.  Tutti  questi  medicamenti  sono  ,  a  detta  delFiUi- 
tore  ,  o  inutili  ,  o  nocivi  ,  oppure  di  pochissima  effi¬ 
cacia;  anzi  questa  efficacia  non  mostrasi  che  nella 
forma  isterica  delF  eclampsia  ,  in  cui  però,  prosegue 
1'  Autore  ,  sono  di  rado  ,  essi  soli  sufficienti  ,  poiché 
la  loro  efficacia  si  limita  unicamente  a  moderare  o 
prevenire  T  intensità  degli  accessi. 

§  a.  Narcotici .  — —  i.°  Oppio.  Sull’  uso  di  questo 
farmaco  nell’  eclampsia,  il  sig.  Velpeau  riferisce  pa¬ 
recchie  opinioni  tra  loro  divergenti  e  esagerate  tutte* 
si  nel  raccomandarlo  ,  come  nel  proscriverlo  ;  il  che 
lo  trae  a  conchiudere  T  oppio  «  non  meritare  nè  tutto 
»  il  bene ,  nè  tutto  il  male  che  si  disse  j  ed  essere 
»  un  accessorio  da  non  trascurarsi  ,  quando  non 
»  v*  abbia  stertore  ,  nè  sopore,  »  Del  resto  ,  T  oppio 
può  essere  di  qualche  giovamento  nell’eclampsia  iste¬ 
rica  ,  ed  in  tutte  quelle  convulsioni  che  provengono 
da  spasmo  ,  da  distensione  ,  o  da  irritazione  della 
matrice,  sempre  però  dopo  avere  praticate  le  oppor¬ 
tune  deplezioni  sanguigne.  L’oppio  venne  anche  ado¬ 
perato  sotto  forma  topica  ,  cioè  a  modo  di  pomata 
applicandola  sul  collo  uterino  duraute  il  parto  ,  op¬ 
pure  a  modo  di  infezione  nell’utero,  dopo  uscito  il 
feto.  Il  primo  di  questi  metodi  ,  non  è  senza  pro¬ 
fitto  ,  giusta  1’  Autore  ,  nelle  donne  primipare,  aventi 
1J orificio  dell’utero  assai  irritato,  e  dilalantesi  con 
difficoltà  •  ma  il  secondo  è  pericoloso  ,  perocché  il 
rimedio  potrebbe  venir  assorbito  con  troppa  celerità, 
e  per  tal  modo  compromettere  la  vita  della  donna. 

2.0  Belladonna.  Questa  sostanza  riesce  di  qualche 
vantaggio  sotto  forma  di  pomata  applicata  al  colla 
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dell’  utero  spasmodicamente  contratto  durante  il  par¬ 
to  ,  giusta  la  maniera  suggerita  da  Chnussìer.  Ma 
l’Autore  fa  osservare,  che  fa  pomata  di  belladonna 
non  è  propriamente  utile  che  nel  solo  caso  delle  con¬ 
trazioni  ineguali  e  spasmodiche  del  collo  uterino  ,  e 
delle  convulsioni  parziali  della  stessa  matrice  ,  e  non 
nell’  eclampsia  propriamente  detta. 

g  3.  Evacuanti.  —  i.°  Emetici.  Per  quanto  questo 
modo  di  evacuazione  sia  stato  preconizzato  nell’  e- 
clampsia  da  var  j  medici  ,  {  Mauriceau  j  Puzos  ,  de 
Haen  ,  Denman ,  ecc.  )  tuttavia  l’Autore  non  vi  pre¬ 
sta  gran  fede  e  si  limita  a  dire  che  non  conviene 
dimenticare  affatto  gli  emetici. 

2, °  Purganti.  La  pratica  dei  purganti  è  meno  da 
temersi  della  precedente.  Per  conseguenza  anche  il 
sig.  Velpeau  vi  ricorre  ,  specialmente  nel  caso  d’im¬ 
barazzo  intestinale.  Tra  i  purganti  egli  preferisce  l’o¬ 
lio  di  ricini ,  raccomandato  dal  prof,  Lovati ,  congiun¬ 
tamente  ai  lavativi. 

3. °  I  clisteri  oleosi  ed  irritanti  noti  sono  che  un 
mezzo  accessorio  alla  medicazione  evacuante. 

§  4*  Emissioni  sanguigne .  Le  emissioni  sanguigne 
nel  trattamento  dell’  eclampsia,  sono  ad  un  di  presso 
il  solo  mezzo  che  sia  stato  adottato  dall’  universalità 
dei  pratici. 

i.°  Come  mezzo  preservativo.  Vari  medici,  massime 
inglesi  (  Dewees  j  Davis  3  Ryan  )  ,  opinano  essere  la 
sanguigna  il  più  sicuro  mezzo  attù  a  prevenire  le 
convulsioni  ,  e  quindi  suggeriscono  di  praticarla  ogni 
qual  volta  ,  nelle  donne  gravide  s’affacci  il  male 
di  capo.  Il  sig.  A.  V elpeau  ,  in  quella  vece  ,  crede 
non  essere  poi  un  rimedio  cosi  sicuro  ,  ed  afferma 
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non  rade  volte  comparire  le  convulsioni  ,  malgrado 
le  copiose  sanguigne  antecedentemente  praticate.  Ciò 
non  ostante  raccomanda  di  non  ommettere  la  san¬ 
guigna  ,  allorquando  il  polso  #  sia  celere  e  forte  ,  la 
»  faccia  animata,  la  pelle  calda  o  colorata  ,  ed  ab- 
»  biavi  ad  un  tempo  peso  alla  testa  e  torpore  alle 
»  membra.  « 

*  2.0  Come  mezzo  curativo.  Come  rimedio  curativo  , 

le  emissioni  sanguigne  sono  state  impiegate  sotto  tutte 
le  forme. 

A.  Salassi  generali. 

L’Autore,  dopo  averci  detto  che  il  salasso  generale 
fu  adottato  da  parecchi  pratici  generosamente  ed  an¬ 
che  con  successo,  cJ  intrattiene  sulla  vena  da  aprirsi. 
Il  salasso  al  piede ,  soggiunge  egli  ,  preferito  da  al¬ 
cuni  medici  ,  è  caduto  in  dimenticanza  per  due  ra¬ 
gioni  :  i.°  non  è  punto  provato,  che  si  ottenga  con 
esso  ,  una  deplezione  più*  utile  di  quella  operata  dal 
braccio  ,  e  qui  cita  il  caso  41  Baudelocque  in  cui 
una  donna  si  aggravava  dietro  il  salasso  del  piede  , 
ed  invece  migliorava  costantemente  dietro  il  salasso 
del  braccio  *  2.°  le  vene  del  piede  sono  spesso  pic¬ 
cole  ,  o  poco  manifeste  ,  per  cui  non  è  cosi  facile 
l’incisione  3  e  non  si  può  estrarre  la  quantità  di  san¬ 
gue  necessaria  in  questi  casi.  Anche  il  salasso  dalla 
giugulare  venne  raccomandato  da  taluno  ,  siccome 
una  derivazione  più  diretta  e  più  immediata.  Ma  le 
stesse  ragioni  che  impediscono  di  far  ricorso  più  so¬ 
venti  alla  sanguigna  dal  piede  ,  si  oppongono  pure  a 
quella  del  collo.  D’altronde  l’apertura  della  giugulare 
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può  permettere  all'aria  di  peuetrare  fino  al  cuore.  L’Au¬ 
tore  non  conviene  che  la  sanguigna  sia  cotanto  copiosa, 
come  vogliono  alcuni  Pratici  (  DeweeSy  Burns^  Shaw) 
e  quindi  non  approva  per  nulla  la  pratica,  general¬ 
mente  seguita  in  Inghilterra  ed  in  America,  di  estrarre 
in  poche  ore  tra  80  ,  e  100  oncie  e  più  di  sangue. 
Imperocché,  die’ egli,  «  una  emissione  cosi  subitanea 
»  favorisce  troppo  le  effusioni  sierose,  e  l’esaurimento 
«  dell’  innervazione  ,  per  approvarla.  Oltre  di  ciò ,  le 
»  convulsioni  sono  uno  degli  esiti  naturali  delle  emor- 
»  ragie  abbondanti.  Laonde,  l’Autore  pensa,  con  Cru- 
u  veilhier ,  esser  d’  uopo  proscrivere  le  troppo  larghe 
»  emissioni  sanguigne ,  e  i  piccoli  salassi  ,  ripetuti 
55  ogni  veniiquatt’ore,  o  a  epoche  più  lontane  o  più 
»  vicine  secondo  le  indicazioni  ,  avere  un  risultato 
migliore.  «  E  ciò  tanto  più  ,  soggiunge  il  signor 
F elpeau  ,  che  l’uso  del  salasso  generale,  per  quanto 
possa  venir  raccomandato  dal  ragionamento  ,  non  lo 
è  dal  fatto}  perciocché  Mauriceau  e  la  signora  La  Cita - 
pelle ,  che  molto  sangue  traevano,  perdevano  la  metà 
delle  loro  inalate ,  e  Merriman ,  che  ne  traeva  infini¬ 
tamente  meno  ,  ne  conduceva  due  terzi  a  salva¬ 
mento.  Finalmente  ,  1?  Autore  conchiude  l’eclampsia 
anche  violenta  non  essere  riuscita  sempre  mortale  , 
abbenchè  non  siasi  impiegato  il  salasso.  Ed  in  ap¬ 
poggio  di  questo  suo  asserimento  riferisce  parecchie 
osservazioni  di  donne  giunte  al  massimo  pericolo  per 
effetto  di  gravissima  eclampsia,  le  quali  guarirono  ciò 
nuiladimeno  senza  essere  state  sottoposte  ad  alcun 
salasso  ,  od  al  più  ad  una  sanguigna  di  pochissime 
oncie. 
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B.  Salassi  locali. 

i.Q  Ventose  scarificate.  Sopra  questo  modo  tera¬ 
peutico  ,  tanto  in  uso  presso  i  medici  inglesi  ,  V  Au¬ 
tore  non  emette  alcun  giudizio  ,  perocché  std  conti¬ 
nente  viene  pochissimo  adoperato. 

2.0  Sanguisughe.  L’Autore  fa  ricorso  di  soventi 
alle  sanguisughe  congiuntamente  al  salasso  .  e  crede, 
sempre  con  profitto.  Suggerisce  di  applicarle  «  più 
«  vicino  possibile  all’  organo  da  cui  parte  ,  o  verso 
.v  cui  si  fa  il  raptus ;  agli  inguini,  alla  vulva,  quando 
»  l’utero  è  irritato  ,  e,  nelle  convulsioni  isteriche  , 
«  all’ epigastrio,  se  lo  stomaco  sembra  essere  in  istato 
*  di  sofferimento  ,  alle  regioni  mastoidee  quando  vi 
ìì  ha  coma,  e  negli  attacchi  epilettici  od  apopletici. 
»  Esse  operano  producendo  una  sottrazione  insensibile, 
»  che  affievolisce  meno  dell’  apertura  della  vena  ,  e 
«  scioglie  la  congestione,  o  le  sue  cause  nell’intervallo 
»  degli  accessi.  Egli  è  realmente  un  mezzo  da  non 
?>  dispregiare,  ma  è  più  proficuo  durante  la  gra- 
v  vidanza  ,  o  nel  puerperio  ,  di  quello  sia  durante  il 
»  parto.  « 

$  5.  Repellenti.  —  L’  Autore  comprende  tra  questi 
rimedi  ,  i.  le  ventose  secche  ;  2.  i  senapismi  \  3.  i 
vescicanti ;  4*  il  setone  alla  nuca.  Però  tra  questi  re- 
vellenti,  i  vescicanti  sono  dall’Autore  prescelti  ed  ha 
per  essi  la  maggior  confidenza.  Egli  lidia  sempre  ri¬ 
scontrati  vantaggiosi.  «  Essi  non  impediscono,  dic’egli, 
«  1  impiego  d’ alcun’ altra  medicazione,  e  convengono 
”  ad  ogni  forma  d’  eclampsia  alcun  poco  grave,  pur- 
«  che  non  vi  abbia  reazione  febbrile.  Conviene  ap- 
39  plicare  a  ambedue  le  coscie  ed  alla  nuca  fino  dal 


»  principiò  ,  affi iiclsc  la  loro  azione  possa  svilupparsi 
>>  nel  mentre  si  va  applicando  senapismi  ,  ventose  , 
«  sanguisughe  o  si  sta  cavando  sangue  col  salasso.  » 
Se  la  donna  era  soggetta  a’  crampi  di  stomaco  ed  a' 
vomiti,  egli  applica  un  larghissimo  vescicante  allJ<y7i- 
gastrici. 

§  6.°  Bagni  e  refrigeranti.  —  In  questo  paragrafo 
si  fa  discorso:  i.°  de  bagni  tiepidi •  2.0  delle  docci  e 
fredde  sull ’  epigastrio  \  3.°  delle  aspersioni  sul  viso  3 
4-.°  de*  liquidi  diacciati  sulla  fronte  o  sulla  testa  ; 
.3,®  delle  fomentazioni  calde  alle  coscie  ,  alle  gambe , 
ai  piedi .  Rispetto  ai  bagni  tiepidi ,  l’Autore  osserva 
che  sono  ben  raramente,  impiegati  nell’  eclampsia , 
stante  la  violenza  e  il  frequente  ripetersi  degli  accessi* 
Epperò  esser  dessi  proficui  solamente  dopo  le  emis¬ 
sioni  sanguigne  e  allorquando  Feclampsia  sia  di  for¬ 
ma  isterica,  e  la  malattia  in  sul  declinare,  li  signor 
V tlpeaiiy  dichiarate  poco  meritevoli  di  fiducia  le  dov- 
eie  ed  aspersioni  fredde ,  si  sofferma  al  bagno  ghiac¬ 
ciato  alla  fronte  ed  alla  testa  ,  il  quale  «  conviene, 
*  dice  egli  ,  essenzialmente  quando  1*  eclampsia  va 
«  insieme  con  cefalalgia  violenta  o  con  calore  ar- 
«  dente  alla  fronte,  ed  ogni  volta  che  il  cervello  sia 
a  piuttosto  irritato,  che  minacciato  di  effusione,  m 
Riguardo  alle  fomentazioni  tiepide,  T  Autore  si  astie¬ 
ne  dal  profferire  giudizio. 

§  7.0  Mezzi  diversi.  — «  L*  Autore  quivi  propone 
la  digitale  purpurea  per  modificare  V  azione  de!  si¬ 
stema  circolatorio  ,  1’  ossido  di  bismuto  per  calmare 
i  crampi  dello  stomaco  od  i  vomiti  della  gravidanza } 
la  magnesia ,  in  un  col  zucchero  ,  in  qualche  caso  di 
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convulsioni  parziali  procedenti  da  acidità  gastriche; 
ii  vino  e  V  etere  contro  le  palpitazioni  e  il  vomito  ; 
lo  spirito  di  nitro  e  V  allume  quando  1*  eclampsia  sia 
procedente  da  odontalgia  (  Ryan  e  Blike  );  finalmente 
suggerisce  anche  il  solfato  di  chinina  quando  gli  ac¬ 
cessi  ritornino  ad  ore  determinate. 

§  r.°  Art.  II.  durante  la  gravidanza.  —  Contra 
T  eclampsia  che  sopravviene  durante  la  gestazione, 
T  Autore  non  propone  che  que?  rimedi  di  cui  si  ten¬ 
ne  già  discorso. 

§  2.®  Durante  il  Parto  —  Il  parto1!  si  è  il  miglior 
rimedio  delle  convulsioni  p  uerperali}  ed  a  questo  pro¬ 
posito  1’  Autore  cita  un  gra  n  numero  di  ostetrìcanti 
(  Mauriceau ,  Portai  s  Amando  Dionis  ,  Guillemeau  , 
Deventer  s  Roederer ,  Ailken,  ecc.  ecc.  ),  i  quali  tutti 
convengono  essere  il  parto  T  unico  rimedio  contro  sì 
fatte  convulsioni,  e  sebbene  Ross,  Denman ,*  Baude- 
locquej  Gartshore,  Gardien,  Burns ,  Leake ,  Hamilton  , 
ecc.  vogliano  non  si  ricorra  a  questo  spedirete,  se  non 
quando  le  convulsioni  dipendano  dall’  utero,  il  signor 
V elpeau  pensa  non  ostante,  con  Mauriceau  e  Menard , 
non  esservi  che  il  vuotamento  della  matrice  che 
valga  ad  arrestare  i  progressi  dell’  eclampsia  svilup¬ 
pata  nell’atto  del  parto,  a  Egli  è  vero,  prosegue  egli, 
*•  che  il  male  non  iscompare  sempre,  e  che  parecchie 
«  donne  soccombono  in  seguito  egualmente.  Ma  in 
«  questo  caso  si  può  rispondere,  che  non  si  è  ricorso 
«  abbastanza  solleci  tamente  a  tal  misura,  ovvero  che 
«  il  cervello  trovava»!  già  profondamente  alterato  ». 
Cosi  operando  Desjardins  non  ha  perduto  pure  una 
malata  sopra  sette  ,  e  Champion  ne  ha  salvato  sette 
sopra  dieci. 


I  soccorsi  Ha  prestarsi  in  tal  caso  sano,  dice  il  si* 
gnor  Velpeau  ,  assai  diversi  : 

i.°  4tten^ere  U  parto  spontaneo.  «  Se  la  testa  è 
«  discesa  o  il  collo  dell’ utero  sia  cancellato,  se  forti 
u  e  sincere  siano  le  contrazioni  uterine,  e  il  parto  ap- 
<«  paia  procedere  con  qualche  prontezza ,  è  d’  uopo 
«  temporeggiare  ed  attenersi  ai  mezzi  generali.  Nè 
«  siasi  sollecito  alPoperare,  soprattutto  se  le  ponvul- 
«  sioni  sono  isteriche  o  provengano  da  grande  esal- 
«  tamento  nervoso  y  e  ogni  volta  siano  separate  da 
a  intervalli  compiutamente  lucidi;  se,  alPoppostp,  l’u- 
u  iero  è  inerte ,  se  P  eclampsia  è  d?  indole  appople- 
«  tica,  se  il  parto  progredisce  con  troppa  lentezza,  e 
«  la  violenza  degli  accidenti  faccia  temere  per  la  ma- 
«  dre  o  pel  bambino  ,  non  vuoisi  più  esitare,  e  deb- 
9  besi  tosto  sollecitare  e  terminare  il  parto  il  più 
«  prontamente  possibile.  » 

2.0  Segala  cornuta .  L’  Autore  non  fa  gran  conto 
deìPefflcacia  di  questo  rimedio;  perocché  al  principio 
del  parto,  prima  che  il  collo  sia  completamente  dila¬ 
tato  ,  la  segala  cornuta  aumenterebbe  evidentemente 
i  pericoli  che  corre  il  feto.  Quando  il  capo  è  sceso 
entro  la  pelvi,  è  da  impiegarsi  il  forceps  ,  p  conver¬ 
rebbe  ricorrere  al  rivolgimento ,  se  dilatata  sempli¬ 
cemente  la  bocca  deli’  utero  ,  la  testa  non  fosse  an¬ 
cora  scesa  nello  stretto. 

3.°  Forceps.  Non  vi  ha  dubbio  sull’  utilità  di  que¬ 
sto  istromento  (  Levrct  3  Mackensìc ,  Merriman  ,  Du- 
chatcau  j  Duhois ,  ecc.  )  ,  ma  dessa  è  circoscritta  en¬ 
tro  limiti  assai  ristretti.  Laonde  P  Autore  pensa  il  solo 
caso  in  cui  convenga  quasi  esclusivamente  P  uso  di 


questo  istromento,  sia  allora  che  il  capo  trovasi  tur- 
temente  impegnato  entro  la  borea  dell'  utero,  e  mas¬ 
sime  allorquando  è  giunto  nella  pelvi  (  Teallìer ,  Gai - 
de  ,  Maygrier ,  ece.  ). 

Iìivolgimento.  Questa  operazione  non  può  ver* 
nir  praticata  se  non  effettuato  il  primo  tempo  del 
parto  ,  e  quando  1’  orificio  è  dilatato  od  abbastanza 
molle  per  lasciare  penetrare  la  mano  senza  troppi 
sforzi.  Epperò,  se  l’eclampsia  dipeude  da  strignimento 
spasmodico,  da  induramento,  o  da  altra  malattia  del 
fcollo  dell’  utero  ,  se  principiato  appena  è  il  parto  ,  e 
ancor  meno  se  non  è  aucora  incominciato,  il  rivolgi¬ 
mento  è  operazione  impossibile,  o  difficilissima  ,  do¬ 
vendosi  prima  di  tutto  aprire  la  via  alla  mano. 

A.  Parto  provocato  artificialmente.  Siccome,  giusta 
le  osservazioni  dell’Autore  e  di  Levret ,  il  parto  fa 
generalmente  cessare  le  convulsioni  sviluppatesi  du¬ 
rante  la  gravidanza,  così  non  havvi  a  contrastare,  che 
non  sia  da  tentarsi  il  parto  provocato  contro  l’eclamp¬ 
sia  che  sta  per  divenir  grave  prima  del  parto;  mas¬ 
sime  se  la  donna  è  presso  al  termine  della  gravi¬ 
danza.  «  Se  le  convulsioni  persistono,  dice  Lauverjat. 
«  e  poca  o  nulla  sia  la  dilatazione,  io  faccio  passare 
«  il  dito  fra  1’  utero  e  le  membrane  per  disgiungerle 
«  il  meglio  possibile  t  II  sig.  Vcloeau  non  esita  a  rac¬ 
comandare  questo  metodo  alla  considerezione  degli 
©stetricanti. 

B.  La  rottura  delle  membrane.  Sarebbe  da  tentarsi 
in  appresso,  se  le  convulsioni  persistono.  «  Tanto  pri- 
«  ma,  che  nella  attualità  del  parto  ,  si  ottiene  con 
a  questo  mezzo  un  rilasciamento  dell’  utero  ed  un 
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f«  vuoto  che  può  riescire  di  grandissimo  vantaggio.  » 
Di  questo  modo  comportuvasi  soveuti  Mauriceau  t 
giunta  l’opera  dei  parto  a  metà  ,  e  cosi  pure  faceva 
il  sig.  Gras ,  che  con  due  osservazioni  ne  ha  confer¬ 
mato  il  vantaggio.  L’  esperienza  del  sig.  Dwnont  ha 
risposto  all*  obbiezione ,  che  inefficace  riuscendo  que¬ 
sto  mezzo  ,  si  verrebbe  per  esso  a  rendere  pijù  dif¬ 
fìcile  il  rivolgimento  a  motivo  dello  stringersi  IV utero 
sopra  il  feto. 

C.  Dilatazione  forzala.  La  sola  circostanza  in  cui, 
secondo  l’Autore,  può  essere  impiegata  la  dilatazione 
Jorzata  si  è  quella  in  cui  il  coilo  delì’  utero  sia  in 
i&tato  normale  e  non  attaccato  da  spasimo  ;  «  poiché 

*  se  la  causa,  che  fa.  ostacolo  al  parto,  è  una  devia* 
«  zione,  una  scirrosità,  uno  stringimento  dello  stesso 

*  collo,  egli  è  affatto  inutile  di  tentarla.  » 

D.  Incisione  Questa  operazione ,  consigliata  dagli 
antichi  quando  il  collo  oppone  qualche  difficoltà  a 
dilatarsi  (  A.  Pareo ,  Fournier ,  Menard  3  Barbaut  s 
Lauverjat  9  Boudin  ,  Coutouly  ,  ecc.  )  e  sì  pure  dai 
moderni  (  Dupuytren  ,  G.  Cloquet ,  Delpech ,  Chain - 
pian  ,  Lebreton ,  ad  onta  dalla  contraria  sentenza  di 
Aliati 3  Piet ,  Baudelocque  3  mad.  La  Chàpelle  )  ,  è 
semplicissima  e  di  facile  esecuzione.  <«  Affine  di  noa 
«  fare  una  ferita  troppo  profonda  ^  vai  meglio  farne 
«  parecchie  ,  appunto  come  suggeriscono  Coutouly 

»*  Moscati  e  pressoché  tutti  quelli  che  fecero  ricorso 
se  all’  isterotomia  vagiuale;  siccome  il  collo  viene  as». 
t%  sai  assottigliato  dal  parto  ,  e  offre  ordinariamente 
«  un  disco  di  uno  o  due  pollici  di  raggio,  si  può 
»  realmente  inciderlo,  senza  tema,  per  una  grande 
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«  estensione,  w  Epperò  1’  Autore  créde,  con  Mìqtiei , 
quest’  operazione  sia  troppo  negligentata  o  general¬ 
mente  messa  in  uso  con  troppa  timidità  dai  pratici 
di  oggidì.  Il  sig.  Velpeau  infine  raccomanda  1’  inci¬ 
sione  anche  quando,  invece  del  collo,  1’  ostacolo  al 
parto,  venga  da  un  diaframma  perforato,  da  una  mem¬ 
brana  a  forma  di  mezza  luna  ,  da  otturamento  delia 
vagina  ,  come  avvenne  nei  cafsi  riferiti  da  Sione  , 
Dunand  e  Lombarda 

5. °  Operazione  cesarea, »  L’  Autore  fa  riflettere  che 
scopo  di  quest’  operazione  essendo  quello  di  salvare 
il* feto,  quest’  invece  nasce  Soventi  morto  nelle  con¬ 
vulsioni  ,  auche  quando  lo  si  Ottiene  col  mezzo  delle 
vie  naturali. 

6. °  La  cefalotamia  è  un’  altri  risorsa  che  dovrebbe 
essere  preferita  alP  operazione  cesarea ,  tanto  più  che 
mediante  il  foteeps  cefalotribo  del  sig.  Baudtlocque  (i) 
sarebbe  possibile  trar  fuori  il  capo  senza  gran  pe¬ 
ricolo.  Nel  mentre  la  pérforàziòne  del  cranio  è  forse 
praticata  troppo  liberalmente  in  Inghilterra  :  invece 
si  cadde  nell’  estremo  opposto  in  Francia. 

7. ?  «  Se  la  donna  muore  senza  aver  partorito ,  al- 
*t  lora  è  d?  uopo  estrarre  il  feto,  come  fosse  ella  an- 
«  cor  viva,  o  per  la  via  della  vagina  ,  se  non  vi  ha 
a  ostacolo  ,  o  mediante  P  isterotomia  addominale  nel 
«  caso  contrario}  ma  in  tal  caso,  non  è  da  sperarne 
*<  buon  esito,  neppure  affrettando  l’operazione;  che, 

siccome  ha  notato  Peu  ,  la  morte  della  madre  è 


(1)  Annali  voi  LXXIV  pag,  379. 


«  in  allora  subitanea  men  te  susseguita  dalla  morte  del 
«  feto.  Anzi,  il  Lauverjat  sostiene  il  feto  perir  sem- 
u  pre  prima  della  madre.  Certo  egli  è  ,  che  dalle 
«  quattro  operazioni  cesaree  praticate  da  questo  Ali¬ 
ce  tore  sotto  tali  circostanze,  non  si  sono  estratti  che 
a  feti  privi  di  vita.  »  Perciò  l’Autore  conviene  con 
Lebretoriy  il  quale  preferisce  1’  incisione  del  collo  del- 
V  utero  al  taglio  dell’  addome. 

§.  3.^  Dopo  il  parto .  - —  All'  affacciarsi  le  convul¬ 
sioni  dopo  il  parto,  se  uscita  non  è  la  placenta,  con¬ 
viene  affrettarsi  a  estrarla  :  che,  in  tal  caso,  provenga 
l’eclampsia  da  subitaneo  votamento  dell’utero,  da  per¬ 
dita  troppo  copiosa  di  sangue  ,  da  rottura  del  collo 
uterino  o  del  perineo,  dalla  presenza  di  grumi  o  di 
qualch’  altro  corpo  straniero  nell’  utero,  egli  è  sem¬ 
pre  necessario  estrarre  la  placenta  il  più  presto  pos¬ 
sibile.  Nelle  prime  ore  non  s’  incontra  sotto  a  questo 
rapporto  alcuna  difficoltà.  Le  parti  sono  ancora  ab¬ 
bastanza  molli  per  lasciare  penetrare  la  mano  sino 
alla  placenta  ed  estrarla  :  ma  alla  dimane,  non  è  più 
la  stessa  cosa.  D’  altronde  1*  indicazione  è  precisa  ,  e 
sarebbe  pericoloso  il  non  satisfarla,  a  Senza  credere 
con  Bouleilloux ,  che  le  eouvnlsioni  dopo  il  parto  di¬ 
pendono  quasi  sempre  da  grumi  rattenuti  nell’ utero, 
ammetterò  volentieri  la  cosa  sia  ben  di  sovente  così. 
Ne  ho  veduto  un  caso  in  un  col  sig,  Covat,  e  di  un 
altro  fui  ragguagliato  dal  sig.  Vasscur.  Anzi  Burlon 
va  più  oltrej  sostenendo  che  piccioli  grumi  sanguigni  , 
formati  nei  seni  uterini  ,  sieno  la  cagion  .delle  coliche 
nei  primi  giorni  del  puerperio,  e  per  questa  ragione 
vuole  si  sgombri  diligentemente  1’  utero  delie  mate- 


ne  che  può  contenere  ,  siccome  il  Boutcilloux  rac¬ 
comandava  di  fare  lo  stesso  per  cessare  T  eclampsia. 
La  compressione  dell*  epigastrio,  le  injezieni  rnol- 
litive  narcotiche,  detersive,  od  antisettiche,  secondo  la 
causa  supposta  del  male  ,  ed  il  trattamento  diretto 
delle  lesioni  che  si  fossero  formate  entro  la  pelvi,  sono 
j  soli  mezzi  speciali  che  1’  arte  possiede  contro  le 
convulsioni  dopo  il  parto.  Del  resto  a  queste  convul¬ 
sioni  si  addicono  tutte  le  altre  medicazioni.  » 

Il  sig.  Velpeau  termina  la  Memoria  riepilogando 
il  piano  curativo  ,  il  quale  non  è  in  sostanza  che  la 
ripetizione  delle  cose  già  dette. 


Lezioni  sopra  le  malattie  nervose,  dette  alla 
Scuola  Medica  di  Dublino ,  nell*  anno  ac¬ 
cademico  j 833-34;  da  Guglielmo  Stokes , 
professore  di  clinica ,  ecc . ,  ecc . 

(Seguito  della  pag.  3o£  del  volume  precedente ). 

Lezioni  II.  Ricapitolazione  della  Lezione  precedente.  —  Azione 
ricaria  delle  parli.  Importanza  della  patologia  allo  studio 
della  frenologia ,  — -  Diagnosi  delle  malattie  locali  del  ctr* 
vello.  —  Opinioni  di  Buvillaud  ,  di  Serres  e  di  Fo fiele. 
—  Influenza  dei  talami  dei  iterai  ottici  e  dei  coi'pi  striati 
sui  movimenti  delle  estremità .  —  Ricerche  di  Asdral.  -r- 
Diagnosi  delle  malattie  del  cavalletto.  — ■  Loro  collegamento 
col  sistema  generatore. 

Nella  precedente  Lezione  ci  siamo  intrattenuti  a  considerare 
alcuni  fenomeni  delP  encefalite  parziale  ,  sullo  cui  generai* 
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mente  si  iulende  un1  infiammazione  locale  delle  parli  prò* 
fonde  del  cervello  ;  che  rarissime  volte  parziale  è  la  flogosi 
superficiale  della  sostanza  di  quest"1  organo,  lo  mi  sono  ado¬ 
perato  a  far  vedere  che  la  diagnostica  di  questa  encefalite 
locale,  è  per  Ip  più  da  desumersi  dal  dolore  e  dalle  affezioni 
muscolari  di  un  lato  del  corpo  :  cioè,  che  i  fenomeni  di  que¬ 
sta  malattia  sono  parziali  ,  e  che  ci  danno  modo  di  distin¬ 
guere  l’ infiammazione  locale  dall’infiammazione  generale  del 
cervello.  Nella  flogosi  generale  ,  si  ha  convulsioni  da  tutti  e 
due  i  lati  ,  delirio  e  coma  ;  nella  flogosi  parziale,  mancano 
questi  sintomi  finché  non  siasi  aggiunta  qualche  complica¬ 
zione.  Così  al  sopravvenire  il  delirio  ,  o  le  convulsioni  da 
ambo  i  lati  ,  in  un  individuo  nel  quale  eransi  affacciati  i  se- 
gai  di  una  encefalite  soltanto  parziale,  si  avrebbe  argomento 
per  inferire  con  tutta  probabilità  la  diffusione  della  malattia 
all’  opposto  emisfero.  Io  mi  sono  pure  sforzato  di  indicare 
come  P  encefalite  parziale  possa  andar  accompagnata  da  sin¬ 
tomi  generali,  vale  a  dire,  affettanti  i  due  iati  del  corpo, 
assegnandone  la  ragione  o  alla  contemporanea  infiammazione 
delle  membrane  ,  o  alla  pressione  che  P  emisfero  cerebrale 
affetto  esercita  sull’  emisfero  sano.  Su  di  alcuni  rasi  di  va¬ 
sta  distruzione  di  sostanza  cerebrale,  con  nessuna  altera¬ 
zione  delle  facoltà  mentali  ,  notai  che  ciò  avveniva  ,  perchè 
le  parti  rigonfie  aveano  libero  egresso  da  un’  apertura  trau. 
malica  del  cranio  ,  sì  che  elle  non  giungevano  a  esercitare 
compressione  in  sull’  emisfero  sano.  Aggiungeva  ,  che  nelle 
malattie  locali  di  testa  ,  due  cagioni  tendono  a  produrre  sin¬ 
tomi  generali  ;  quella  da  cui  nascono,  i  dolori  e  le  contra¬ 
zioni  muscolari  al  lato  opposto  e  la  congestione  generale  del 
sangue  al  capo  ,  per  cui  ,  ad  onta  P  infiammazione  sia  circo- 
senti  a  ad  una  parte  di  emisfero,  può  venirne  coma  e  sintomi 
generali. 

Tornando  di  presente  sull1  interessante  argomento  riguar¬ 
dante  alle  perdite  considerevoli  di  sostanza  del  cervello  ,  in¬ 
tegre  e  sane  rimanendo  le  facoltà  intellettuali  j  argomento  di 
cui  taluno  si  giovò  per  non  considerare  il  cervello  come  Por¬ 
gano  delle  percezioni  e  per  combattere  Sa  dottrina  della  fre* 


«elogia  ,  dirò,  thè  il  caso,  per  esempio,  di  cui  parla  il  si¬ 
gnor  O’Halloran,  di  quell1  individuo,  che  ad  onta  avesse  per¬ 
duto  una  considerevol  parte  di  un  emisfero,  ritenne  integra 
la  possanza  intellettuale  ,  mal  potria  servire  di  prova  non 
essere  il  cervello  l’organo  dèlio  intelletto,  chè,  oltre  ad  esser 
rarissimi  assai  questi  casi  ,  e  eccezioni  afizi  che  formanti  1» 
regola,  ognun  sà  essèf  legge  di  patologia  non  andar  ingiusta 
proporzione  le  lesioni  di  struttura  e  le  lesioni  di  funzioni  , 
e  questa  legge  addirsi  egualmente  al  cervello,  come  ad  ogni 
altro  organo.  Dire  adunque  che  il  cervello  non  è  P  organo 
delle  percezioni  ,  poiché  ad  onta  di  vasta  malattia  di  questo 
Organo  ,  sonosi  conservate  in  istato  di  integrità  le  forze  in¬ 
tellettuali  ,  è  un  ragionare  falsamente.  Un  individuo  può  di¬ 
gerire  con  un  ventricolo  canceroso  ;  si  dirà  per  questo  che 
il  ventricolo  Don  è  l1  organo  della  digestione  ?  In  qualche 
caso  trovai  il  fegato  tutto  pieno  d1  ascessi,  e  ciò  don  ostaute 
la  vescichetta  del  fiele  capiva  sana  bile.  Ho  veduto  un  pol¬ 
mone  del  tutto  atrofico  5  eppure  sedici  erano  le  respirazioni 
per  ogni  minuto  ,  nè  il  volto  dava  indizio  di  lividezza.  Còsa 
provano  questi  fatti  ?  Non  già  che  la  salute  degli  organi  sia 
di  nessuna  importanza,  ma  sì  bene,  che  poco  o  nulla  offesa 
può  essere  la  funzione  degli  organi,  non  ostanti  ragguardevoli 
alterazioni  nel  loro  impasto. 

Ponendo  mente  alle  leggi  primitive  dell1  organizzazione  , 
possiamo  ,  almeno  in  alcuni  Oasi  ,  chiarire  qnesto  fatto.  Voi 
sapete  che  gli  organi  sono  primitivamente  doppii ,  e  che  seb¬ 
bene  per  opèrà  dello  sviluppamento  le  due  metà  si  fondano 
insieme  alla  linea  mediana  ,  ciascuna  metà  non  pertanto  ri¬ 
tiene  ,  fino  a  un  certo  punto,  la  rispettiva  individualità.  Da 
ciò  si  scorge  ,  come  le  leggi  dell1  organizzazione  affettino  i 
fenomeni  delle  malattie  ,  e  come  abbiavi  un  prov vediinento  , 
che  sin.  dal  primo  istante  della  vita  opera  contro  gb  accidenti 
delle  malattie  ,  comunque  lontanissime. 

Ora,  ammettendo  che  il  cervello  sia  l’organo  delle  perce¬ 
zioni,  si  può  supporre  che  la  rimanente  porzione  dell1  organa 
ricresca  di  attività,  sì  che  supplisca  quella  stata  offesa  o  di¬ 
stratta}  allo  glossò  modo,  che  epatizzato  un  polmone  per  fio* 


gòM  ,  P  altro  se  ìié  addossa  la  funzione  e  pf*r  qualche  tempo 
Compie  il  processo  della  respirazione.  E  che  la  cosà  proceda 
di  questa  maniera  si  raccoglie  dal  durare  la  vita,  e  dall1  uso 
dello  stetoscopio  ,  il  quale  ci  avverte  ,  come  la  respirazione 
di  questo  polmone,  che  si  è  addossato  ì1  uffizio  eziandio  del- 
E  altro,  è  notevolmente  più  intensa  ,  in  grazia  ,  per  certo  , 
^lelP  essere  in  esso  cresciuta  1’  azione  ;  e  ciò  è  tanto  vero  , 
che  1*  esperienza  ha  provato,  che  questo  polmone,  pcllo  eser¬ 
citare  la  funzione  eziandio  delP  altro,  si  fa  più  grande  e  iper. 
trofico.  E  perchè  lo  stesso  avvenir  non  potièbbe  nel  cervello? 
Non  v1  ha  ragione  di  credere  die  un  fenomeno  patologico  di 
un  viscere,  non  possa  ripetersi  in  un  altro.  Agli  oppositori 
della  frenologia,  i  quali  dicono,  che  distrutto  Porgano  delle 
percezioni,  dovrebbe  nel!1  individuo  esser  distrutta  la  facoltà 
del  pensare,  si  risponde  che  altre  parti  del  cervello  possono 
adempiere  alle  funzioni  di  quella  che  venne  distrutta  od  of¬ 
fesa.  E  questa  supposizione  hà  tìulla  di  straordinario,  o  di 
anomalo  ;  chè  ogni  giorno  veggiamo  esempi  di  tal  sorta,  in 
alcune  fnalattie  di  fegato  accompagnate*  da  soppressa  secre¬ 
zione  biliare  ,  non  vediamo  noi  le  sue  funzioni  venir  eserci¬ 
tate  da  altre  parti,  ossia  mantenersi  la  separazióne  della  bile 
per  mezzo  dei  reni,  delle  glandule  sali  vali,  o  dei  vasi  esalanti 
della  cute?  Qui  le  glande  le  ed  altre  parti  adempiono  ad  una 
funzione  affatto  diversa  da  quella  a  cui  erano  originariamente 
destinate.  Cosi  ,  ostruiti  gli  organi  secernenti  Porina,  questo 
umore,  ovvero  i  suoi  principii  ,  s’  incontrano  in  parti  del 
sistema  organico  affatto  estranee  al  sistema  uropoj etico.  E  , 
su  di  questo  proposito  ,  notevolissimo  è  il  caso  ricordato 
nel  Giornale  Americano  delle  Scienze  mediche,  di  quella  zi¬ 
tella  ,  la  quale  ,  presa  da  paralisia  agli  organi  orinosi  ,  sepa¬ 
rava  urea  dà  quasi  tutte  le  parti  del  corpo  ,  pei  tino  dalie 
orecchie.  Nè  v1  ha  in  ciò  alcun  che  di  veramente  straordina¬ 
rio.  Soppressi  i  mestrui,  non  s?  affaccia  talvolta  uba  secre¬ 
zione  vicaria  dalla  superficie  di  parti  assai  lontane  e  pCr 
nulla  collegate  col  sistema  uterino  ?  È  legge  di  patologia  che 
sospese  o  distrutte  le  funzioni  di  un  organo  ,  ben  soventi 
altri  organi  soccorrano  colla  loro  azioùe  a  quella  del  viscere 


3oo 

affetto.  Ora  ,  supponendo  che  P  organa  dello  intelletto  sia 
riposto  io  una  porzione  di  cervello,  offesa  o  distrutta  questa 
porzione,  perchè  non  si  potrà  credere  la  restante  parte  sana 
di  cervello  ,  non  possa  ,  fino  ad  un  certo  grado  ,  esercitare 
le  funzioni  di  quella  ?  .Ma  ,  lasciamo  da  banda  ogni  idea  fre¬ 
nologica,  Ammesso  che  il  cervello  sfa  P  organo  delle  fa¬ 
coltà  dell’animo,  per  qual  ragione  non  potremo  egualmente 
ammettere  ,  che  abolita  la  forza  intellettuale  per  lesione  di 
una  sua  parte  ,  non  abbiano  le  restanti  porzioni  ,  col  ricre¬ 
scere  di  attività,  a  supplire  alla  parte  rimasta  offesa?  Solo  con 
una  supposizione  siffatta  si  può  chiarire  il  come  si  mantenga 
in  istato  di  integrità  la  mente  in  parecchie  malattie  del  cer¬ 
vello,  Seguendo  i  dogmi  frenologici  ,  più  facile  riesce  il  ri¬ 
schiaramento  del  fenomeno  ;  offeso  un  organo,  P  altro  se  ne 
addossa  la  funzione  ,  e  per  tal  modo  si  mantiene  illeso  lo 
intelletto.  Ripeterò,  finalmente,  non  essere  più  straordinario, 
nelle  locali  alterazioni  del  cervello,  che  le  parti  sane  aggiun¬ 
gano  alla  propria  la  funzione  eziandio  delle  parti  offese,  che 
non  è  P  eliminarsi  la  Jaile  dalle  gondole  sali v al i,  dalla  pelle 
c  dai  reni  ,  il  separarsi  i  principii  dell’  urina  da  quasi  tulle 
le  parti  del  corpo  ,  e  il  farsi  dai  bulbi  dei  capelli  P  uffizio 
dei  vasi  uterini  alle  periodiche  ricorrenze  della  menstrua- 
rione. 

A  questo  proposito  mi  occorre  di  ben  ricordare,  o  signori, 
una  cosa  ,  ed  è  ,  che  noi  possiamo  errare  in  giudicare  al 
tutto  sano  un  infermo  ,  finché  egli  è  ancora  invalido  e  se  ne 
sta  in  letto.  A  meno  non  si  possa  esser  certo,  che  dopo  il  sua 
ristabilimento  e  nelle  sue  varie  relazioni  sociali  ,  egli  addi- 
mostri  P  originario  suo  intelletto,  si  potrebbe  prendere  equi¬ 
voco  affermando,  che  alP affezione  del  cervello  non  sia  succe¬ 
duta  alcuna  lesione  della  mente.  Nel  mentre  se  ne  giace  a 
tutto  agio  nel  letto  ,  non  impressionato  da  stimoli  morali  , 
egli  può  avere  le  sembianze  di  chi  ha  sano  lo  intelletto,  puh 
metter  fuori  la  lingua,  porgere  la  mano,  richiesto;  può  dare 
esatto  ragguaglio  de1  suoi  sintomi  e  rispondere  con  giustezza 
alle  ditnande  del  medico.  Ma  da  ciò  non  si  può  concludere 
sia  esso  di  mente  affatto  sana.  Molte  persone  tuoi  irono  sotto 
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queste  medesime  circostanze  ,  e  parvero  serbare  lo  intelletto 
fino  agli  estremi  ;  però  in  tai  casi  non  si  è  potuto  far  uso 
ideila  unica  prova  di  mente  6ana,  vale  a  dire  del  trattare  colla 
società  ;  per  cui  io  penso  ,  sotto  tali  circostanze  non  v1  abbia 
argomenti  sufficienti  per  giudicare  con  sicurezza  dello  stato 
reale  dello  intelletto. 

Ma  prima  di  lasciare  questo  subbietto  ,  mi  sia  permésso  di 
fare  alcune  osservazioni  intorno  alle  dottrine  della  frenologia» 
Non  avvi  dubbio  che  i  principii  della  frenologia  non  siano 
fondati  su!  vero  ,  e  non  v1  ha  dubbio  altresì,  che  essi  non  si 
meritino  la  vostra  attenzione,  sendochè  tai  principii,  colf  an¬ 
dar  del  tempo  ,  e  debitamente  coltivati  ,  possono  Esercitare 
grande  influenza  sulla  medicina  pratica.  I!  grande  errore  dei 
frenologi  d1  oggi  giorno  si  è  il  non  curare  i  r isultamenti  del- 
P  anatomia  patologica.  Al  propor  loro  un  fatto  patologico,  che 
paia  militare  contra  la  validità  delle  loro  opinioni  ,  essi  su¬ 
bitamente  esclamano  :  «  noi  con  ammettiamo  alcun  fatto  0 
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principio  dedotto  dallo  stato  morboso  $  la  nostra  scienza  si 
intrattiene  soltanto  del  Cervello  in  condizione  di  salute  e  non 
di  malattia.»  Pero  egli  è  questo  un  assurdo.  La  frenologia, 
se  è  vera  ,  non  è  altro  che  la  fisiologia  del  cervello,  e  la  pa¬ 
tologia  non  altro,  che  la  fisiologia  dello  stalo  morboso.  La  fre¬ 
nologia  deve  stare  a  prova  dello  , , stato  di  malattia,  come 
di  quello  <li  sanità,  e  se  non  resiste  alla  prova  della  patologia, 
ella  e  falsa.  Se  la  Frenologia  è  una  scienza  posata  in  sul  vero, 
se  dessa  è  una  fisiologia  del  cervello  o  di  quella  sua  porzio¬ 
ne  a  cui  sono  raccomandati  i  fenomeni  mentali  ,  o  deve  la¬ 
sciarsi  confermare  dai  fatti  patologici,  o  le  difficoltà  presen¬ 
tate  dalla  patologia,  debbono  lasciarsi  chiarire  secondo  i  prin¬ 
cipii  della  scienza.  Golìa  loro  malintesa  ostilità  alla  patolo¬ 
gia,  i  frenologi  fanno  onta  aila  scienza  che  professano.  È  una 
frivolezza  il  dire,  che  la  frenologia  è  scienza  di  salute  e  non 
comportante  prove  di  malattia.  La  patologia  somministra  nu¬ 
merosissimi  fatti  a  sostegno  della  frenologia.  Se,  come  non  vi 
ha  dubbio  ,  il  cervello  in  istato  di  salute  è  più  adatto,  che 
in  istato  di  malattia  ,  agli  uffizi;  della  mente,  non  e  egli  già 
un  argomento  parlante  a  favore  della  frenologia,  vale  a  dire, 
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dimostrante  sempre  più  essere  il  cervello  V  organo  dello  in’ 
telletto  ? 

Ma  la  patologia  non  solo  tende  a  confermare  che  il  cer¬ 
vello  è  P  orbano  del  pensiero,  ma  sovviene  altresì  numerose 
prove,  che  particolari  porzioni  di  quest’  organo  sono  organi 
di  fenomeni  particolari.  Così,  dall’  offesa  di  una  determinata 
parte  dei  cervello,  veggiamo  nascere  un  gruppo  di  sintomi 
indicanti  una  speciale  alterazione  della  mente  ,  mentre  dal- 
l1  offesa  di  un’  altra  parte  di  cervello  nascono  fenomeni  af¬ 
fatto  diversi.  La  patologia,  ossia  la  scienza  che  i  frenologi  sì 
altamente  disprezzano  ,  tende  adunque  a  rassodare  il  fonda¬ 
mento  primo  della  loro  dottrina,  vale  a  dire,  che  il  cervello 
risulta  di  una  congerie  di  parti  aventi  ciascuna  una  distinta 
e  separata  funzione.  Verbigrazia,  la  malattia  di  una  porzione 
di  cervello  altera  lq  intelletto  ;  la  malattia  d’  un’  altra  parte 
affetta  il  sistema  generativo  ,  quella  di  una  terza,  il  sistema 
muscolare.  E  cosa  prova  mai  questo,  se  non  che  il  cervello 
non  è  un  organo  semplice,  ma  sibbene  nna  congerie  di  parti, 
ciascuna  delle  quali  governa  una  diversa  parte  del  corpo  ? 
Ora  non  è  egli  questo  ,  ciò  che  i  frenologi  si  sforzano  ap¬ 
punto  di  provare  ?  Inoltre  i  frenologi  vennero  a  buon  di¬ 
ritto  censurati  per  lo  avere  collocato  tutti  i  loro  organi  alla 
superficie  del  cervello  La  frenologia,  soggiungono  essi,  nulla 
sa  ,  o  professa  di  nulla  sapere  intorno  alle  parti  centrali  dei 
cervello  ,  che  pure  debbono  essere  egualmente  importanti 
delle  superficiali,  e  si  accontenta  d’  investigare  la  superficie 
esterna.  Però  fatto  curioso  si  é  come  la  patologia,  da  loro  sì 
ingiustamente  disprezzata,  sovvenga  la  miglior  risposta  a  que¬ 
sta  obbiezione.  Nella  precedente  Lezione  ho  detto»  che  il  sin¬ 
tomo  del  delirio  caratterizza  la  flogosi  della  periferia,  e  manca 
quasi  sempre  nella  infiammazione  delle  parti  più  profonde 
del  cervello;  il  che,  in  altri  terminai,  vuol  dire  l’alienazione 
mentale  essere  segno  caratteristico  della  flogosi  di  quella  por¬ 
zione  di  cervello  ,  in  cui  i  frenologi  collocano  gli  organi 
intellettuali.  Eccoti  adunque  un  fatto  tolto  dalla  patologia  , 
che  milita  a  favore  delle  dottrine  frenologiche.  Di  più,  se¬ 
condo  le  ricerche  di  parecchi  patologi  francesi  ,  molti  fatti 
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dimostrano  avervi  rimarchev ole  'differenza  tra  i  sintomi  del- 
Paracnite  della  convessiti,  e  quella  della  base  del  cervello;  e 
^questa  conclusione,  da  essi  dedotta  da  una  lunga  serie  di  inve¬ 
stigazioni  ,  venne  pure  corroborata  dalle  mie  proprie  espe¬ 
rienze.  Secondo  detti  patologi,  Paraonde  della  parte  convessa 
del  cervello  è  malattia  caratterizzata  da  violenti  sintomi,  cioè 
da  delirio  ,  da  acutissimo  dolore  ,  da  vigilia  e  grande  irrita¬ 
bilità.  Prima  si  affaccia  il  delirio  ,  poscia  il  dolore  e  la  ve¬ 
glia,  in  fine  il  coma.  A1P  opposto  ,  nell*  aracnite  della  base 
del  cervello,  i  sintomi  sono  di  carattere  più  occulto,  più  in¬ 
sidioso  ;  leggiero  è  il  dolore  ,  profondo  il  coma  ,  ma  ben  di 
soventi  non  v’  ha  delirio.  Chi  non  vede  quanto  questo  fatto 
parli  a  favore  della  frenologia  e  come  i  fautori  di  questa 
scienza  ingiustamente  rigettino  i  lumi  che  trar  si  possono 
dalla  patologia  ?  Qui  si  ha  il  fatto  notevole,  che  P  infiam¬ 
mazione  dell’  a  racnoidea  alla  base  del  cervello  ,  a  cui  i  fre¬ 
nologi  comparativamente  assegnano  nessuna  importanza,  non 
è  comunemente  accompag  nata  da  lesione  delle  facoltà  intel¬ 
lettuali,  mentrechè  la  stessa  infiammazione  alla  convessità  non 
va  quasi  mai  disgiunta  da  sintomi  di  alienazione  mentale  di¬ 
stinta. 

I  frenologi,  poco  o  nulla  curandosi  delle  parti  centrali  del 
cervello,  soggiungono,  che  sebbene  queste  parti  possano  me¬ 
ritare  I1  eguale  importanza  di  tutte  le  altre,  esse  tuttavia 
non  sono  gli  organi  dell1  itelletto.  Ma  cosa  c’  insegna  a  que¬ 
sto  proposito  ,  la  patologia  ?  Essa  c’insegna,  che  può  avervi 
estesa  malattia  locale  delle  parti  centrali  del  cervello;  che 
può  avervi  infiammazione  ,  suppurazione  ,  ascessi  ,  ed  anche 
apoplessia,  senza  la  più  lieve  traccia  di  delirio.  Infatti,  ninno 
può  dubitare,  che  le  porzioni  centrali  del  cervello  non  ab¬ 
biano  tunzioni  affatto  diverse  da  quelle  della  periferia  ;  a 
quelle  ei  pare  perfengano  altre  funzioni  della  vita  animale  , 
cioè  il  niolo  muscolare  e  il  senso.  Ora  gettiamo  uno  sguardo 
sui  fenomeni  della  vecchiaja.  Ognuno  sa  che  l’uomo,  al  giun¬ 
gere  alla  decrepitezza,  soffre  generalmente  un  notevole  deca¬ 
dimento  nelle  facoltà  intellettuali,  e  cade  in  uno  stato  di  se* 
«onda  infanzia.  Può  la  patologia  spargere  ^qualche  lume  so- 


pra  di  cih  ?  Certamente.  Mediante  le  esatte  ricerchi  di  d(ii 
esperti  patologi  ,  i  signori  Cauzeuielle  e  Desmoulins  ,  si  ven¬ 
ne  a  scoprire,  che  nella  decrepitezza  il  cervello  soffre  una 
specie  di  atrofia.  Secondo  le  investigazioni  di  Desmoulins ,  nelle 
persone  che  hanno  oltrepassato  l1  età  di  settant1  anni,  la  gra¬ 
vità  specifica  del  cervello  scema  di  un  quindicesimo  «  di  un 
ventesimo,  a  ragguaglio  di  quella  dell1  adulto.  E  si  venne  pure 
a  conoscere,  che  questa  atrofia  del  cervello,  è  in  colleganza 
coli1  età  e  non,  come  si  sarebbe  potuto  pensare,  collo  smagrì- 
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mento  generale  del  corpo  ;  chè  ,  nello  smarrimento  cronico 
per  malattia  negli  adulti  ,  il  cervello  è  Pultiroa  parte  che  va 
in  atrofia.  E  questo  dà  ragione  del  mantenersi  le  facoltà  men¬ 
tali  ad  onta  del  grande  deperimento  causato  dalle  malattie 
croniche  ,  e  sì  pure  del  conservarsi?  I1  irritabilità  nervosa  in 
seguito  delle  malattie  acute,  non  ostante  il  marasrao  lasciato 
da  queste. 

Potrei  addurre  molti  altri  fatti  onde  dimostrare,  che  la  fre¬ 
nologia  deve  alla  patologia  alcuni  dei  più  validi  argomenti  a 
suo  favore  ,  e  credo  che  quei  frenologi  ,  che  ne  trascurano 
lo  studio  ,  fanno  un  torto  manifesto  alle  dottrine ,  che  si 
adoperano  a  difendere.  Per  mala  ventura  ,  ben  pochi  medici 
si  sono  dati  allo  studio  della  frenologia  ,  e  il  più  di  colora 
che  si  spacciarono  sostenitori  o  insegnatori  delle  sue  dottrine, 
appena  aveano  qualche  barlume  di  fisiologia,  nessuno  poi  di 
patologia.  Mai  la  frenologia  verrà  sollevata  alla  dignità  di 
scienza  ,  se  non  pigliano  a  coltivarla  medici  istrutti  profon¬ 
damente  nella  fisiologia  e  nella  patologia.  Voglio  darvi  un 
«empio  del  modo  di  ragionare  dei  frenologi  non-medici.  Nella 
dimostrazione  che  fanno  del  loro  museo,  v1  invitano  con  una 
specie  di  trionfo  a  considerare  la  diversa  forma  del  cranio 
degli  animali  carnivori  e  degli  erbivori  per  rispetto  allo  svi¬ 
luppo  deli’organo  dell1  ucisione  ,  e  tutti  restano  inorriditi 
al  vedere  le  protuberanze  nei  cranio  della  tigre.  Ma  ,  come 
giudiziosamente  osserva  sir  H.  Davy,  quella  protuberanza  non 
è  che  una  parte  dell1  apparato  generale  delia  mascella  ,  con¬ 
formata  naturalmente  a  prestare  un  più  largo  attacco  a1  suoi 
muscoli  in  tutti  gli  animali  da  preda.  La  frenologia  ,  conse 
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a’  insegna  generalmente ,  può  satisfare  f  «accentoni  ,  <*  chi 
ama  chiaccherare  di  tutto  nelle  volgari  conversazioni  :  però 
«tessa  ha  per  madre  P  anatomia  ,  e  per  natrice  la  fisiologia  „ 
e  non  può  sperare  perfezionamento,  che  dalla  medicina.  Spo¬ 
gliata  dei  falsi  ragionamenti  ,  e  dei  fatti  speciosi  ne1  quali 
venne  da1  suoi  cultori  avvolta,  tengo  per  fermo  la  freno» 
logia  sia  la  più  grande  scoperta  fatta  nella  scienza  della  na¬ 
tura,  fisica  e  morale,  dell’  uomo.  I  preziosi  lavori  di  Vimonl 
sulla  frenologia  comparata  formano  un’epoca  luminosa  negli 
annali  di  questa  scienza  ;  anche  il  dottor  Ellioston  ,  di  Lon¬ 
dra  ,  ci  ha  dato  mano  con  tutta  la  forza  del  suo  ingegno.  A 
Dublino  si  è  creata  una  Società  frenologica  ,  della  quale  è 
Presidente  il  dottor  Marsh ,  e  secretarlo  il  mio  collega,  il 
dottor  Evanson.  Sotto  tali  auspici,  mi  è  grato  lo  sperare  che 
la  frenologia  possa  fare  giganteschi  progressi. 

Fermata  la  vostra  attenzione  sui  sintomi  ordinarli  dell’en¬ 
cefalite  locale  ,  ora  volgiamoci  a  ricercare  di  qual  modo,  dai 
fenomeni  osservati  durante  la  vita  ,  si  possa  fare  la  diagno¬ 
stica  della  parte  in  cui  P  infiammazione  ha  sede.  Nè  crediate 
già  superflua  questa  ricerca  :  ricordatevi  ,  che  quanto  più 
accurata  è  la  diagnostica,  tanto  più  sicura  ed  utile  torna  la 
pratica  dell’  arte.  Nelle  malattie  cerebrali  non  si  formano 
quelle  profonde  alterazioni  di  sostanza  ,  che  s’  incontrano 
nelle  malattie  degli  organi  del  torace  e  dell’  addome.  In  que¬ 
sti  pochi  anni  ,  grandi  progressi  ha  fatto  la  patologia  intorno 
alle  ultime  affezioni;  ma  circa  alle  malattie  del  cervello,  seb¬ 
bene  siasi  assai  operato  ,  resta  ancora  molto  da  fare;  e  pro¬ 
babilmente  ,  alcune  opinioni  su  tal  proposito  divulgate  dalle 
Scuole  ,  sarà  duopo  siano  emendate  e  corrette.  Riandando  i 
varii  casi  di  malattie  cerebrali  consegnati  nella  medica  istoria, 
sì  hanno  esempi  di  paralisia  perfetta  ,  vale  a  dire  ,  di  aboli¬ 
zione  contemporanea  del  senso  e  del  moto  muscolare;  se  n’ha 
altri  di  paralisia  circoscritta  al  sistema  muscolare  ,  ed  altri  , 
finalmente  ,  di  sola  abolizione  del  senso  ,  sendo  rimase  illeso 
il  moto.  In  oltre  ,  talvolta  si  ha  perfetta  emiplegia  ,  talvolta 
soltanto  paralisi  parziale  ;  ora  l’affezione  è  leggiera  e  passag- 
giera  ,  ora  incurabile  e  permanente.  Da  tutto  questo  ei  pare 
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risulti,  avervi  diversi  stati  e  diverse  sedi  di  malattie  cerebrali, 
atte  a  produrre  svariatissime  modificazioni  nei  fenomeni  ner¬ 
vosi.  E  di  vero,  col  soccorso  di  parecchi  fatti  patologici 
sMnsegnò,  che  la  paralisi  degli  organi  della  loquela,  indica 
lesione  de»  lobi  anteriori  del  cervello.  Questo  fatto  ,  come 
ognun  comprende,  parla  altamente  a  favore  delle  dottrine 
frenologiche.  Però  ,  da  un  altro  canto  ,  si  sono  pubblicati 
molti  casi  di  lesa  loquela,  indipendenti  da  alcuna  alterazione 
dei  lobi  ridetti.  La  diagnostica  della  lesione  del  lobo  anteriore 
ricavata  dalla  perdita  della  loquela  ,  non  può  dunque  tenersi 
per  sicura.  Voi  sapete,  che  i  frenologi  collocano  Porgano  della 
loquela  nella  parte  anterior-inferiore  del  cervello:  quando 
una  malattia  di  questa  porzione  di  cervello  coincide  colla 
perdita  della  loquela  ,  tutto  va  a  meraviglia.  Ma  il  difficile 
sta  a  render  ragione  di  que1  casi  di  perduta  loquela,  nei  quali 
non  si  scopri  alterazione  di  sostanza  nel  lobo  anteriore.  Però, 
nell1  investigazione  di  questo  punto,  importa  aver  presente 
alla  memoria  la  seguente  distinzione  :  P  organo  del  linguag 
gio,  non  è  propriamente,  secondo  i  frenologi,  Porgano  della 
facoltà  del  parlare  ;  ma  quello  sibbene  ,  in  forza  di  cui  il 
pensiero  è  convertito  nel  linguaggio.  Per  parai isia  della  lin¬ 
gua  ,  un  uomo  ,  può  essere  incapace  di  parlare  ,  e  siccome 
ciò  può  accadere  con  ninna  alterazione  al  lobo  anteriore  , 
ingiustamente  si  addurrebbe  questo  caso  contra  i  frenologi. 
Isiessamente  ,  si  è  trovato  la  paralisia  delle  estremità  supe¬ 
riori  collegata  con  malattie  de1  talami  ottici  e  dei  lobi  poste¬ 
riori  del  cervello.  E  opinione  di  Bouillaud ,  di  Serres  e  di 
altri,  che  i  talami  dei  nervi  ottici  siano  i  regolatori  dei  moti 
delle  estremità  superiori  ,  chè,  in  più  casi  di  siffatta  paralisia, 
s1  incontrano  effettivamente  alteramenti  organici  in  queste 
parti.  A  illustrazione  di  questo  punto  ,  mi  sia  permesso  di 
citare  il  caso  seguente:  Per  ferita  alla  destra  spalla  da  un 
colpo  di  lancia,  un  soldato  ebbe  dappoi  un  aneurisma  del- 
P  arteria  ascellare  ,  che  richiese  Poperazione.  Nell1  atto  in 
Cui  si  faceva  la  legatura  del  vaso,  il  soldato  sentì  nel  luogo 
istesso  dell1  allacciatura  acutissimi  dolori,  che  si  estesero  al 
plesso  brachiale  e  durarono  sino  al  giorno  successivo.  Nella 
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quarta  ,  o  quinta  giornata ,  ii  doloro  riprese  con  maggiore 
acutezza  ,  sì  che  alla  settima  riuscì  intollerabile.  Si  praticò 
qualche  cacciata  di  sangue  ,  ma  senza  prò  ;  che  l1  infermo  si 
fece  coììiàtoso  e  poco  appresso  spirò.  Al  taglio  del  cadavero 
si  scovrì,  che  i  tronchi  principali  del  plesso  brachiale  erano 
stati  compresi  nella  legatura,  e  si  scovrì  pure  un  ascesso  nel 
lobo  posteriore  del  cervello  ,  che  si  estendeva  al  talamo  dei 
nervi  ottici.  Qui  dunque  si  ha  un  caso  di  lesione  di  un  arto 
superiore  ,  con  manifesta  alterazione  in  quella  parte  di  cer¬ 
vello  ,  che  si  crede  destinata  a  regolarne  l1  uso.  A  sostegno 
di  questa  opinione,  sono  valutevoli  gli  sperimenti  di  Serres. 
Avendo  esportato  la  parte  posteriore  dell1  emisfero  destro  del 
cervello  in  un  cane,  vide  l1  estremità  anteriore  sinistra  del- 
l1  animale  divenire  paralitica,  e  ripetendo  l’operazione  stilla 
parte  corrispondente  dell1  opposto  emisfero  ,  e1  vide  paraliz¬ 
zarsi  Pestremità  destra.  In  un  altro  cane,  conficcato  il  bistourì 
per  entro  la  parte  posteriore  del  lobo  destro,  Parto  anteriore 
sinistro  fu  preso  da  movimenti  convulsivi  :  e  stillate  adesso  , 
in  questa  ferita  alcune  goccie  d’acido  nitrico,  onde  accendere 
infiammazione  in  questa  parte  di  cervello,  le  convulsioni  del 
piede  anteriore  sinistro  si  fecero  più  forti:  infatti,  l’animale 
dappoi  manifestò  tutti  i  segni  della  flogosi  locale  del  cervello, 
vale  a  dire,  moti  convulsivi,  rigidità,  e  paralisi.  Rolando  in¬ 
traprese  parimenti  una  serie  di  analoghe  sperienzej  con  eguali 
risultamenti.  Il  perchè  ,  se  mettiamo  insieme  i  risultati  di 
queste  sperienze  con  alcuni  fatti  tolti  dalla  patologia,  possiamo 
conchiudere  i  talami  dei  nervi  ottici  e  i  lobi  posteriori  del 
cervello  avere  un  officio  importantissimo  nel  regolare  i  moti 
muscolari  delle  estremità  superiori.  E  qui  mi  giova  riferire 
un  fatto  per  me  veduto  in  una  donna  ,  la  quale  ,  dopo  aver 
solferto  fierissimi  dolori  alla  mano  sinistra  e  alle  dita  corri¬ 
spondenti  (divenute  in  appresso  rattratte)  e  dopo  essere  stata 
agitata  da  moti  alterni  di  flessione  ed  estensione  all1  ùnti  brac¬ 
cio  ,  divenne  infine  paralitica  di  queste  medesime  parti.  ÀI 
taglio  del  cadavero  si  trovò  un  ascesso  nella  potzion  destra 
del  talamo  de1  nervi  ottici;  il  resto  del  cervello  era  perfetta- 
mente  sane. 


Umetto  a1  que1  casi  in  cui  si  ha  paralisia  ad  una  delle 
estremità  inferiori ,  alcuni  sostengono  nascer  questa  paratia? 
da  malattia,  del  corpo  striato.  Nel  lobo  anteriore,  il  fatto  se¬ 
guente  è  riportato  da  Sèrre*  :  Una  donna  ,  di  4°  «inni  d1  età, 
ebbe  un  accesso  d1  apoplessia  ,  di  cui  risanò,  sendo  rimasta 
affatto  paralitica  della  gamba  sinistra  ,  e  con  appena  un  lai 
che  di  forza  motrice  al  braccio  dello  stesso  lato.  Qui  si  ebbe 
lesione  di.  due  arti  ,  il  superiore  e  V  inferiore  dal  medesimo 
lato  5  però,  nel  primo  la  paralisi  era  parz'ale  ;  perfetta  ,  «nel 
secondo.  Alla  dissezione  si  trovò  due  ascessi  circoscritti  nella 
sostanza  dell1  emisfero  destro,  il  più  grande  nel  corpo  striato , 
ii  più  piccolo  nel  talamo  ottico.  Lo  stesso  Autore  ricorda  il 
caso  di  un  infermo  colpito  da  emiplegia,  sendo  il  braccio  al 
tutto  privo  di  moto  ,  e  la  gamba  corri-pondente  atta  ancora 
a  moderati  mo\ finenti.  In  questo  individuo  si  scovrì  il  corpo 
striato  lievemente  affetto  ,  ma  distrutta  quasi  per  intero  la 
sostanza  dtl  talamo  ottico.  Da  analoghi  sperimenti  fatti  sui 
corpi  striati  dei  cani,  il  sig,  Sèrres  venne  a  concludere,  go¬ 
vernare  i  corpi  striati  i  movimenti  delle  estremità  inferiori. 
La  struttura  ,  l1  estensione  e  la  speciale  azione  di  agire  dei 
corpi  striati  c  dei  talami  dei  nervi  ottici  ,  chiariscono  ,  se¬ 
condo  alcuni,  ii  perchè  nei  casi  comuni  di  paralisi,  il  brac¬ 
cio  sia  più  di  spesso  affetto  della  gamba,  e  quello,  più  tardi 
di  questa  ricuperi  1  primitivi  movimenti.  E  quanto  all1  incon¬ 
trare  i  talami  dei  nervi  ottici  più  di  sovente  alterati  dei 
corpi  striati,  gli  stessi  Autori  pretendono  ciò  venga  dai  pro¬ 
lungamenti  dei  talami  ,  che  sono  più  complicati  e  più  estesi 
che  quelli  dei  corpi  striati. 

Però  frequenti  sono  le  eccezioni  a  questa  legge  e  non  rari 
i  casi  militanti  contra  l1  opinione  di  Sèrres  e  di  altri  patologi, 
particolarmente  in  riguardo  al  nesso  che  dovrebbe  collegare 
i  corpi  striati  col  governo  degli  arti  inferiori  5  il  perchè,  io 
credo,  questo  punto  di  dottrina  non  sia  ancora  per  nulla  raf¬ 
fermato.  Le  ultime  osservazioni  intorno  a  quest1  argomento 
sono  de!  prof.  Andrai ,  il  quale  riferisce  molti  fitti  contrarli 
ai  pensamenti  di  Sèrres  ,  di  Fouille  ,  ecc.  ,  ecc.  Di  settanta- 
«ieque  casi  di  malattie  strettamente  circoscritte  (  emorra- 


fia  ,  ecc.)  in  quaranta  ,  in  cui  la  paralisi  pigliava  i  due  arti 
da  un  lato  ,  ve  n1  ebbe  venti,  nei  quali  non  si  trovò  altra 
legione  fuorché  nel  lobo  anteriore  o  nel  corpo  striato  j  men¬ 
tre  invece  in  diecinove  ,  la  lesione  era  nel  lobo  posteriore  o 
nel  talamo  ottico.  Inoltre  ,  di  questi  75  casi  ,  re  ne  avea 
con  paralisia  di  un  braccio  :  ora  di  questi  a3,  in  11  si  trovò 
il  guasto  nel  lobo  anteriore,  o  nel  corpo  striato,  in  dieci  lo 
si  trovò  nel  talamo  ottico  o  nel  lobo  posteriore  e  in  due 
nel  lobo  mediano.  Finalmente,  oltre  questi  casi,  in  altri  do¬ 
dici  di  paralisia  di  un  solo  braccio  ,  il  prof.  Andrai  ebbe  ad 
incontrare  in  dieci  alterato  il  corpo  striato  o  il  lobo  ante¬ 
riore  f  e  in  due  solamente  il  talamo  ottico  o  il  lobo  poste¬ 
riore. 

Questi  fatti,  o  signori,  dichiarano  essere  l1  argomento  tut¬ 
tora  ingombro  d1  incertezze.  Egli  pare  che,  affetti  allo  stesso 
zoodo  e  ad  un  tempo  i  due  corpi  striati  e  i  talami  ottici  , 
debba  conseguirne  la  paralisia  perfetta  di  un  lato}  e  io  credo 
non  manchino  fatti  a  sostegno  di  questa  opinione.  Però  , 
quando  s’incontra  la  paralisia  ai  due  lati  del  corpo,  non  bi¬ 
sogna  tosto  supporre  necessaria  un’  affezione  dei  corpi  striati 
e  dei  talami  ottici}  che  questi  sintomi,  nel  più  dei  casi,  di¬ 
pendono  da  grave  congestione  del  cervello,  oppure  da  abbon¬ 
dante  stravaso  sieroso  o  sanguigno.  Gli  stessi  fenomeni  pos¬ 
sono  venire  dalla  pressione  esercitata  dall1  emisfero  affetta 
sull1  emisfero  sano  ,  come  nell1  encefalite  locale  ,  oppure  per 
malattia  che  abbia  sede  nella  porzione  superiore  del  midollo 
spinale. 

Riguardo  alle  malattie  del  cervelletto  i  soli  mezzi  atti  a 
riconoscerle  ,  si  riducono  alla  sede  dei  dolore  ,  se  ve  n1  ha  , 
e  al  patimento  del  sistema  generatore.  In  diversi  Trattati  si 
leggono  esempi  in  gran  numero  tendenti  a  provare  l1  intimo 
nesso  tra  il  cervelletto  e  le  funzioni  genitali.  Riporterò  il  se¬ 
guente  :  Un  uomo,  di  32  anni  di  età,  fu  colto  da  apoplessia, 
cui  sussegui  forte  erez:one  del  pene,  che  durò  fino  alla  morte  : 
l1  apoplessia  era  dunque  accompagnata  da  priapismo.  Alla 
sezione  del  cadavere  si  trovò  sano  affatto  il  cervello,  ma  uno 
stravaso  apopletico  nel  lobo  mediano  del  cervelletto.  In  u« 
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altr’  uomo  j  eli  55  anni  d’età,  morto  di  apoplessia  in  un  pò- 
striholo  ,  accompagnata  da  forte  priapismo  ,  s’  incontrò,  alla 
dissezione  ,  la  sostanza  del  cervelletto  quasi  totalmente  di¬ 
strutta  ,  e  uno  stravaso  apopletrco  nel  quarto  ventricolo.  A 
una  meretrice,  era  stata  estirpata  la  clitoride,  nella  speranza 
di  liberarla  dalla  perniciosa  abitudine ,  che  si  attribuiva  a 
irritazione  di  quest1  organo  ,  e  snervava  grandemente  le  sue 
forze.  Però  in  questo  caso,  ei  pare  siasi  preso  P  effetto  per 
la  causa;  che,  alla  sua  morte  ,  avvenuta  qualche  tempo  ap¬ 
presso,  si  trovò  il  cervelletto  sparso  di  cronici  ascessi.  Sèrres 
parla  di  una  donna  morta  in  seguito  di  uno  stravaso  apople- 
tico  nel  cervelletto.  Durante  l’insulto  patì  di  emorragia 
uterina.  Dopo  la  morte,  si  trovò  nell’utero  un  grosso 
grumo!  di  sangue  ,  e  assai  vascolosi  i  legamenti  larghi  ,  le 
ovaie  ed  ogni  altra  parte  delP  apparato  genitale.  Eppure  que¬ 
sta  donna  aveva  70  anni  di  età  ,  ed  avea  cessato  di  essere 
menstruala  all’  epoca  consueta.  Ancor  più  importante  a  que¬ 
sto  proposito  è  il  fatto  seguente  :  Un  signore,  travagliato  da 
frequenti  polluzioni  notturne,  bramando  liberarsene,  consiiltòr 
i  suoi  medici,  i  quali  considerata  la  sua  malattia  quale  effetto 
di  debolezza,  gli  prescrissero  varie  sostanze  toniche  e  stimo¬ 
lanti  ,  vale  a  dire  ,  ferro  ,  canfora  ,  oppio  ,  iosciamo  ,  acido 
nitrico  e  assai  altre  cose  di  simil  genere  ,  ma  senza  giova¬ 
mento.  Dal  nullo  effetto  di  tutti  questi  rimedii,  e  Ha  un  senso 
intercorrente  di  dolore  alla  regione  posteriore  del  capo  ,  il 
suo  medico  fu  tratto  a  giudicare,  che  fai  sintomi  venissero 
da  morboso  eccitamento  del  cervelletto  ;  e  dietro  quest’  idea, 
fatta  radere  la  regione  posteriore  del  capo  ,  vi  fecè  applicare 
sanguisughe  e  poscia  del  ghiaccio.  Tostamente  i  sintomi  si 
alleviarono  ,  e  a  capo  di  quindici  dì  cessate  al  lutto  erano  le 
polluzioni  notturne.  Questo  fatto  ,  preso  isolatamente,  prova 
pochissimo;  ma  in  un  cogli  altri  casi  ,  ne’  quali  la  malattia 
del  cervelletto  si  vide  susseguita  da  eccitamento  agli  organi 
della  generazione,  diviene  di  somma  importanza.  Io  pure  ho 
veduto  due  casi  comprovanti  l’intima  connessione  del  cervel¬ 
ietto  cogli  organi  genitali.  In  un  giovane,  ricevuto  ne!  Meath 
Hospital  per  paraplegia  ,  accompagnata  da  costante  erezione 


del  pene  e  da  continua  emissione  di  sperma,  ai  taglio  del  cu- 
davero  si  trovò  uno  spandimeuto  di  sangue  nel  cervelletto  * 
ed  un  altro  spandimento  nelP emisfero  opposto  al  lato  affetto. 
Un  altro  individuo  era  preso  da  apoplessia  e  da*  paralisi  [di 
un  lato 5  colla  mano  illesa  fion  poteva  astenersi  dal  non  darsi 
alla  nianustuprazione  ,  a  tal  che  si  dovette  legargli  la  mano. 
Alla  sezione  del  cadavere,  si'  scovrì  diverse  effusioni  entro  la 
sostanza  del  cervelletto.  Tutti  questi  fatti  provano  ad  evi* 
denza  la  connessione  che  lega  il  cervelletto  colle  funzioni  ge¬ 
nerative;  ed  io  credo  ,  nelle  malattie  cerebrali,  si  possa  con 
sicurezza  fermarne  la  sede  nel  cervelletto  ,  tutlavolta  sia  for¬ 
temente  eccitato  il  sistema  generativo, 

(  Sarà  continuata  ). 
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d/asi  ed  osservazioni  tendenti  a  chiarire  la  diagnostica  delle 
malattie  del  pancreas  e  del  duodeno  ;  di  Bicordo  Bright  ,  Mi 
D. ,  Membro  del  Collegio  lì.  dei  Medici  ,  Professore  di  Medi¬ 
cina  pratica ,  ecc.  —  Scopo  precipuo  di  questa  Memoria  é  di 
fer  mare  il  pensiero  dei  medici  sopra  un  sintomo  tendente  a 
rivelare  certe  affezioni  del  pancreas  e  del  duodeno,  u  Questo 
sintomo  ,  dice  il  doti,  Bright ,  si  trae  dagli  escrementi  alvini, 
i  quali  prendono  una  qualità  particolare,  in  tutto  o  in  parte 
pigliando  essi  il  carattere  di  una  sostanza  oleosa  analoga  al 
g»’  asso  ,  ora  distillante  solitariamente  dagli  intestini,  ora  sepa* 
rantesi  dalle  feccie  e  galleggiante  in  sulla  loro  superfìcie.  E  la 
sostanza  di  cui  si  tratta,  in  ispezialità  se  gli  escrementi  siano 
di  consistenza  semi-fluida,  talvolta  forma  una  spessa  crosta, 
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«egiziamente  agli  orli  del  raso  ;  talvolta  galleria  a  modo  dì 
M-go  fuso  e  rappigliato  dal  freddo,  e  talvolta  cuopre,  a  guisa 
di  pel  licei  la  adiposa  ,  P  intera  massa  degli  escrementi  ,  o  le 
parti  fluide  soprastanti  alle  feccie  più  sode  depositate  in  fondo 
del  vaso,  »  —  Questa  materia  oleosa,  generalmente  di  colore 
gialliccio  e  di  fetentissimo  odore  ,  venne  dal  Bostock  qualifi¬ 
cata  per  adipocera.  Cosa  non  ancora  definita  si  è  ,  s1  ella  si* 
tin  prodotto  di  morbosa  secrezione,  oppure  una  semplice  mo¬ 
dificazione  di  quella  materia  pingue  formante  ?  secondo  Ber- 
idius  ,  una  delle  parti  componenti  le  feccie,  e,  nello  stato 
normale  ,  con  queste  intimamente  commista  5  potrebbe  anch« 
darsi  foss1  ella  un  prodotto  di  imperfetta  digestione.  Checché 
«ia  di  ciò  ,  intanto  egli  è  certo  ,  soggiugne  P  Autore  ,  P  esi¬ 
stenza  di  questa  sostanza  essere  un  sintomo  di  grande  signi¬ 
ficalo. 

A  sostegno  della  sua  tesi,  il  doti.  Brìght  riferisce  otto  casi» 
Noi  ne  daremo  un  semplice  cenno  ,  tanto  più  che  dai  mede¬ 
simi  risulta,  il  sintomo  di  cui  si  tratta  non  affacciarsi  costan¬ 
temente  in  tutte  le  affezioni  del  pancreate  e  del  duodeno  , 
e  affacciarsi  talvolta  ove  questi  organi  erano  in  istato  nor¬ 
male. 

Caso  i.°  Giacomo  Barnes,  di  4f)  armi  di  età  ,  sobria  e  re¬ 
golato  nel  vivere  ,  fu  preso,  nel  mese  di  marzo  del  1820,  d» 
diabete,  e  nel  dicembre  successivo  da  itterizia.  Per  curare  la 
prima  malattia  si  ebbe  ricorso  al  sotto-carbonato  di  soda,  alla 
dieta  animale  e  ad  alcuni  amaricanti  ;  per  curare  la  seconda, 
si  fece  uso  del  calomelano  e  delP  estratto  ai  tarassaco.  La 
bocca  senti  P  azione  mercuriale.  Il  28  dicembre,  P  infermo 
cominciò  a  deporre  dall1  ano,  (evacuati  gli  escrementi)  gran 
copia  di  materia  grassa  gialliccia ,  analoga  a  burro  rappiglialo 
appresso  essere  stalo  fuso .  Al  carbonato  di  soda  si  sostituì  il 
Liquor  potassae.  Il  3i  ,  P  evacuazione  della  matei  la  adiposa 
ha  cessato  ,•  ma  le  forze  sono  snervate  e  sommo  è  lo  srnagri- 
mento.  Il  dì  8  gennaio  del  1828  ,  nuovamente  si  affaccia  la 
materia  grassa.  II  malato  trascina  una  vita  miserabile  fino  al 
i.°  di  marzo,  e  muore  di  tabe.  —  Autopsia.  Entro  P  addome, 
*na  pinta  di  un  liquido  di  colore  d1  oliva  carico.  La  cistite!- 
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tea  distesa  da  bile  nerissima  ;  il  fegato  durissimo  ,  di  colore 
«T  oliva  carico  ,  per  bile  ristagnante  ,  e  sparso  qui  e  là  di 
masse  irregolari  sodissime,  infiltrate  nella  sostanza  dell1  or¬ 
gano  ,  epperò  non  formanti  tubercoli  circoscritti  ;  i  dutti  bi¬ 
liari,  dilatatissimi;  il  coledoco,  di  tanta  capacità  da  ricevere 
il  dito  mignolo  ,  colla  superficie  interna  di  aspetto  alveolare 
o  reticolato,  e  terminante  in  un  sacco  cieco  per  entro  la 
sostanza  del  pancreale  ;  nel  qual  sacco  cieco  sta  una  massa 
bianca  e  ineguale  formata  probabilmente  di  fibrina  o  coleste¬ 
rina,  u  La  testa  del  pancreas  ,  in  un  colle  gianduia  vicine  , 
formava  una  massa  globosa  ,  dura  ,  intorno  a  cui  avvolgeva#! 
il  duodeno;  il  qual  intestino,  c  sì  purer  il  piloro,  erano  stret¬ 
tamente  aderenti  alla  massa  istessa.  In  due  punti,  dove  il  pan¬ 
creas  e  il  duodeno  erano  stati  dal  morbo  agglutinati  insieme, 
▼edevansi  due  ulceri  a  bordi  duri  e  scirrosi,  interessanti  tutta 
la  spessezza  dell1  intestino.  Uno  di  questi  ulceri  avea  la  gran¬ 
dezza  di  uno  scellino;  l’altro  non  era  più  grande  di  un  perni/ 
d1  argento.  Il  pancreas  ora  duro  e  cartilaginoso  al  tatto  e  dì 
color  giallo  lucente.  »  —  Lo  stomaco  era  leggermente  injet- 
tato  ;  la  milza,  per  nulla  alterata  al  di  dentro  ,  ma,  alla 
superficie  esterna  ,  ineguale  per  depositi  cartilaginosi.  Inte¬ 
stini  a  un  di  presso  allo  stato  normale  ,  tranne  un  tal  poco 
meno  trasparenti  del  solito  ,  e  colla  tonica  interna  pallida. 
Reni  sani  all1  esterno  ,  ma  colla  sostanza  tubolosa  ipertrofica^ 
e  qui  e  là  pregna  di  fibrina,  o  di  materia  calcolosa,  che  for- 
mava  macchiuzze  bianche.  La  pelvi  non  injettata,  ma  colorata 
dalla  bile.  La  mucosa  della  vescica  affatto  sana.  L1  aorta  e  le 
arterie  iliache  primitive  sparse  di  gran  novero  di  piastre  ossee 
circondate  di  macchie  nere  ;  nei  quali  punii,  l’interna  super¬ 
ficie  di  questi  vasi  era  distrutta  per  ulceramento. 

o.°  Caso.  Itterizia,  vomito  frequente,  dolori  acuti  di  ventre 
non  esscerbantisi  alla  pigiatura;  uscita  dall1  ano,  in  uno  cogli 
escrementi,  di  una  materia  oleosa  sotto  forma  di  spessa  meni* 
brana.  —  Autopsia.  Enfiato  cartilaginoso  della  testa  del  pan- 
create  ,  ulcerazione  dell’  interna  faccia  del  duodeno  ,  cistifel¬ 
lea  dilatatissima,  ostruzione  dei  dutti  biliari,  tubercoli  nel 
fegato. 
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3.°  Caso.  Anassarca  ,  itterizia,  stillamento  dall’ ano  di  ma¬ 
teria  adiposa ,  come  fosse  rappigjiata  ;  tumore  duro  verso  U 
regione  superiore  dell’  addome,  a  destra.  —  Autopsia.  Fegato 
enormemente  ingrossato  per  inzuppameuto  di  bile}  cistifellea 
ricolma  di  bile;  ulcerazioni,  con  escrescenze  fungose  lungo 
gli  intestini  tenui  ;  pancreas  duro  ,  ingrossato  ,  degenerato 
nella  sua  sostanza,  per  intervalli. 

£.°  e  5.°  Caso.  Nei  dae  infermi,  i  sintomi  accennavano  a 
malattia  del  pancreas  ,  se  non  che  mancava  {’  uscita  di  ma¬ 
teria  adiposa.  Al  taglio  dei  cadaveri  non  si  trovò  infatti  ve¬ 
stigio  di  alterazione  del  pancreas, 

6.°  Ca*o.  Il  malato  dava  segni  di  affezione  al  pancreate  , 
salvo  l’evacuazione  di  sostanza  pingue.  Con  tutto  ciò,  all’ au¬ 
topsia  s’  incontrò  grandemente  alterato  il  pancreas  ,  ma  sano 
il  duodeno, 

'j.9  Caso ,  Pancreate  degenerato  nel  centro  ;  duodeno  ulce¬ 
rato;  eppure,  durante  la  vita,  niuna  uscita  di  materia  pingue 
dall’  ano. 

8.°  Caso.  Oltre  diverse  alterazioni  patologiche  negli  organi 
del  petto,  fegato  ripieno  di  masse  fungose  di  varia  grossezza; 
cistifellea  dilatatissima,  e  si  pure  i  dutti  biliari;  anzi  questi 
ostruiti  ai  loro  orifizi  ;  pancreas  leggermente  alterato.  Il  dot¬ 
tor  Bright  non  fa  menzione  di  uscita  di  materia  adiposa,  du¬ 
rante  la  vita. 

In  tutti  i  casi  di  materia  grassa  riferiti  dall’Autore,  questo 
fenomeno  andava  insieme  coll’  itterizia,  Però  ,  osserva  il  dot- 
ter  Bright ,  nel  caso  di  Davis,  1’  itterizia  era  di  data  recentis¬ 
sima,  e  in  cento  altri  casi  di  itterizia,  mai  sì  è  veduto  dagli 
intestini  uscire  di  siffatta  materia.  Oltre  di  ciò  ,  tutti  sanno 
non  essersi  osservato  questo  fenomeno  ove  scarsissima  era  la 
secrezione  della  bile  ,  ove  il  fegato  era  infiammato  ,  o  disor¬ 
ganizzato  per  alterazione  melanotica  ,  o  fungosa  ,  ove  più  o 
meno  ulcerato  era  il  tubo  intestinale  ;  il  perchè  non  v’  a* 
vrebbe  ragione  di  attribuire  la  separazione  della  materia 
grassa  a  queste  alterazioni  patologiche  ,  comunque  siansi  in¬ 
contrate  nel  più  dei  casi  citati.  Le  due  condizioni  trovate  nei 
cadaveri  di  tutti  e  tre  gli  individui  che  diedero  ,  in  vita,  la 
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materia  dì  cui  si  discorre  ,  sono  ,  dice  P  Autore  ,  a  un1  alte* 
razione  ,  probabilmente  d1  indole  maligna  ,  di  quella  porzione 
di  pancreas,  che  sta  dappresso  al  duodeno,  e  P  ulceramento 
di  questo  intestino  medesimo.  »  Epperò  ,  senza  dichiarare  in 
modo  assoluto,  che  la  materia  pingue  di  cui  si  tratta,  non 
possa  procedere  da  imperfetta  digestione  di  certi  cibi,  e  non 
pure  da  ulceramento  ,  nè  da  viziosa  secrezione  della  mucosa 
intestinale  ,  egli  inclina  ad  attribuirla  alla  ridetta  alterazione 
del  pancreas  ,  accompagnata  da  ulceramento  del  duodeno  ; 
invitando  però  i  patologi  a  meglio  chiarire  V  argomento  con 
ulteriori  e  più  accurate  osservazioni  ;  chè  il  dott,  Bright  can¬ 
didamente  confessa,  non  essere  dai  fatti  per  lui  raccolti,  suf¬ 
ficientemente  illustrata  la  bisogna. 

Caso  di  itterizia  ,  con  uscita  di  materia  adiposa  dagli  iute - 
stini  e  strin pimento  del  duodeno  }  di  E.  A,  Lloyd  ,  Esci.  •— 
I!  sig.  A.  8.  ,  di  4^  anni  di  età  ,  dopo  aver  per  lunga  pezza 
sofferto  di  dispepsia,  di  cardialgia,  di  itterizia,  ecc. ,  intorno 
a  un  anno  dal  principiare  de1  suoi  mali  si  avvide,  che  in  un 
colle  feccie  ,  talvolta  prima  ,  talvolta  dopò  ,  deponeva  una 
materia  oleosa,  o  grassa,  di  color  bruniccio,  della  consistenza 
del  burro,  a  Questa  materia  galleggiava  e  rappigliavasi  alla 
superficie  delP  acqua  a  modo  di  grasso,  che  fosse  stato  fuso; 
esposta  a  uu  calore  moderato  tornava  fluida;  accendevasì  con 
grande  facilità  ,  e  bruciava  con  fiamma  azzurricci.  Allo  stil¬ 
lare  dall’  ano  ,  era  quasi  fluida  ,  ma  pigliava  prestamente  la 
consistenza  del  burro  ,  al  raffreddarsi  5  anzi  talvolta  pigliava 
una  consistenza  più  soda  ,  come  fosse  tramischiata  con  un 
poco  di  cera.  L1  infermo  seguitava  tuttavolta  a  deporre  di 
questa  materia  per  sei  o  sette  settimane  ,  ora  più,  ora  meno; 
una  volta  ne  diede  per  lo  manco  una  buona  cucchiaiata  da 
tavola  ;  chè  ricoperto  quasi  per  intero  n1  era  il  fóndo  del  va¬ 
so  ;  e  questa  volta  il  malato  non  avea  depòsto  quasi  punto 
di  feccie.  Essa  rappigliavasi  spontaneamente,  formando  un 
margine  irregolare  e  rilevato  in  fondo  del  vaso,  precisamente 
come  sarebbe  addivenuto  se  in  esso  si  fosse  versalo  altrettanto 
grasso  fuso.  Talvolta  porzioni  di  questa  materia  erano  trami¬ 
schiate  colle  feccie  ;  generalmente  però  l1  una  era  distinta 
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Halle  altre.  Il  suo  colore  era  sempre  giallo  ,  volgente  più  ,  • 
meno  allo  scuro.  —  In  un  col  primo  apparire  di  questa  ma¬ 
teria  ,  gli  scaricamenti  alvini  divennero  di  colore  più  «curo  , 
e  mai  pigliarono  il  colore  delle  feerie  tinte  dalla  bile  in  istato 
di  sanità.  Però,  ogni  volta  cessava  la  materia  grassa,  le  feerie 
prendevano  il  color  bianchiccio  di  prima,  e  sempre  ripiglia¬ 
vano  il  color  scuro  ,  al  riaffacciarsi  della  materia  grassa.  — 
Impossibile  riuscì  accertare  l’origine  di  siffatta  materia.  Dalle 
•ue  qualità  sensibili  ,  da  me  e  dal  dottor  CLutierbuck  ripe¬ 
tutamente  esaminate  ,  e  dalle  circostanze  superiormente  ri¬ 
cordate  ,  particolarmente  dal  concomitante  cambiamento  del 
colore  delle  feccie  ,  venimmo  nell’  opinione,  questa  materia 
fosse  una  separazione  morbosa  del  fegato  ;  e  in  questa  me¬ 
desima  opinione  convennero  i  dottori  Farre  e  Amstrong ,  che 
pure  visitarono  l’ infermo.  »  La  malattia  durò  circa  dieci  o 
undici  mesi  ;  1’  infermo  morì  di  tabe.  Autopsia.  Stomaco  di¬ 
latatissimo  ,  duodeno  con  uno  strignimento  nel  mezzo  ;  testa 
del  pancreas  indurata  ,  col  dutto  escretore  affatto  chiuso;  fe¬ 
gato  voluminosissimo,  coi  pori  biliari  dilatati  e  rigurgitanti 
di  bile  ,  e  sì  pure  dilatata  e  ripiena  di  bile  la  cistifellea  ;  il 
dutto  comune  dilatato  a  modo  di  un  intestino,  e  impervio 
al  suo  entrare  nel  duodeno. 

Intorno  alP  uscita  di  materie  grasse  dal  tubo  intestinale  e 
dille  rie  orinarie  ;  di  G.  Elliotson  ,  Membro  della  Società 
Reale  ,  professore  di  medicina  teorica  e  pratica  nell ’  Università 
di  Londra  ,  ecc.  ,  ecc.  —  Dagli  antichi  e  moderni  scrittori  , , 
il  sig,  Elliotsonì  ha  raccolto  in  questa  Memoria  gran  novero 
di  casi  analoghi  ai  precedenti,  dei  quali ,  a  maggiore  illustra¬ 
zione  dell’argomento,  crediamo  prezzo  dell’opera  riepilogare 
i  principali, 

L’  uomo  ha  talvolta  espulso  dall’ano  materie  oleose  o  grasse 
introdotte  dal  di  fuori  pella  bocca.  Soventi  s’  incontra  1’  olio 
di  ricini  tra  gli  escrementi.  lìirerio  ha  veduto  deporsi  dagli 
intestini  sostanze  pingui  da  un  individuo, |che  avea  mangiato, 
in  un  col  pane  ,  grau  quantità  di  grasso;  e  ne  ha  veduto  un 
altro  dar  olio  dall’ano  ,  dopo  che  aveane  bevuto  in  gran  co- 


pia  (j).  Altri  esempi  di  scaricamenti  pinguedinosi  dallo  sto¬ 
maco  e  dagli  intestini  ,  ora  liquidi  ,  ora  a  pezzi  di  varia 
grossezza,  alcuni  incontrastabili,  altri  credibili,  derivanti  da 
sorgente  esterna,  si  leggono  nelle  Efemeridi  Germaniche  (2). 
—  Alcuni  chiariscono  questo  fenomeno  supponendo,  che  Polio 
di  o  iva  abbia  la  facoltà  di  indurire,  ai  tramischiarsi  col  muco 
del  tubo  gastro  enterico  (,3).  Però,  gli  antichi  scrittori  addu- 
cono  casi  di  materie  pingui  deposte  dagli  intestini,  alle  quali, 
non  si  potrebbe  assegnare  un1 2 3  origine  esterna  ,  e  il  signor 
Elliotson  ne  conferma  la  autenticità  recando  in  mezzo  esempi 
analoghi  moderni,  e  propriamente  di  ogni  maniera  e  specie 
di  siffatte  evacuazioni  ricordate  dagli  antichi 

E  primamente  ,  ecco  diversi  esempi  di  pinguedine  deposta 
dall’  ano  sotto  forma  solida.  Il  Moellenbrocco  parla  di  un 
uomo  di  Halla,  che  pei  due  anni  scaricò  dagli  intestini  gran 
quantità  di  materia  pingue  (  materiam  pinguem  )  non  dissi¬ 
mile  dal  grasso  di  bue  5  smagritosi  e  divenuto  vieppiù  debo¬ 
le  ,  P  infermo  mori  timpanitico  (4).  —  Analogo  a  questo  si 
è  il  caso  di  quella  donna  di  cui  parla  il  Moebio  ,  la  quale 
ogni  giorno  scaricava  dal  ventre  materiam  humanae  pinguedini 
piane  similem  ;  questa  donna  morì  pure  di  tabe.  —  Una  pia 
e  virtuosa  matrona  ,  di  intorno  a  cinquant1  anni  di  età  ,  re¬ 
sidente  a  Duisburgo  ,  dice  Fabricio  Ildano  ,  pativa  da  più 
anni  di  un  dolore  di  stomaco  ,  cui  nulla  recava  sollievo.  Un 
bel  di,  allargatosi  il  dolore  a  tatto  P  addome,  e  più  crucioso 
del  solito  ,  la  matrona  depose  dall1  alvo  circa  tre  libbre  di 
grasso  5  e  da  quell1  istante  ella  si  trovò  perfettamente  guarita. 
Il  grasso  era  bianco  ,  purissimo  ,  a  pezzi  staccati,  involti  en- 


(O  Obscraat.  Med.  Cent .  2,  Obs.  a3  ,  p.  118. 

(2)  Ephemerid.  Medico* Physicae  German ,  Curiosae .  Ann.  2. 
Obserrat.  CLIf' ,  Dee.  2.  Ann.  2,  pag.  97  ;  Dee.  2  ,  ann .  7, 
p.  347  ,  Dee.  2  ,  ann.  2  ,  Obs.  CLll . 

(3)  Philos.  Trans act.  181 3  ,  p.  i5o. 

H)  J&f dimetti.  Dee.  1  et  2  Obser.  uo  ,  i6fi. 
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tro  pelliceUe,  e  non  esalava  odore.  La  matrona  tenne  in  serbo 
per  molti  anni  questo  grasso,  che  fu  veduto  dal  dott.  Daniele 
Daniel ,  da  cui  ebbe  ragguaglio  del  fatto  Fabrizio  Ildano  (i). 
—  Nei  Saggi  medici  di  Edimburgo  dell1 2  anno  1^52  ,  sta  con¬ 
segnata  la  storia  di  un  tessitore,  di  circa  quarantanni  di 
età,  il  quale  nell’atto  di  sollevare  un  grosso  peso  sentì  uno 
scoppio  e  subitamente  un  acutissimo  dolore  ,  alla  prima  ed 
ultima  vertebra  lombare  ;  si  ché  stramazzò  a  terra.  Tornati 
inutili  diversi  tentativi  fatti  da  alcuni  empirici  per  riporre  il 
supposto  slogamento  dell’ ossa,  e  seguitando  il  dolore,  seb¬ 
bene  con  qualche  remissione  ,  tre  mesi  dopo  l1  accidente,  il 
tessitore  «  tra  i  suoi  escrementi  scovrì  una  sostanza  bianchic¬ 
cia  del  volume  di  una  grossa  noce  ,  somigliante  a  sego,  o  a 
midollo  indurito  ,  composta  di  globetti  ,  e  fusibile  al  calore. 
Per  alcuni  dì  dappoi  ,  vide  ,  in  un  colle  fecoie  ,  uscire  altri 
pezzi  della  medesima  sostanza  ,  della  grossezza  dei  piselli  ,  i 
quali  ,  tutti  insieme  avrebbero  equiparato  il  grosso  pezzo  de- 
posto  la  prima  volta.  »  Dell’ulteriore  procedimento  della  ma¬ 
lattia  di  quest’  uomo  ,  nuli’  altro  si  dice,  se  non  che  egli  si 
rimase  sempre  inabile  ad  attendere  alla  propria  professione  , 
nè  da  qual  tempo  ha  più  potuto  piegare  il  tronco  dai  lati, 
se  non  soffrendo  acuto  dolore  (2).  Il  dott.  Guglielmo  Scott 
parla  di  una  giovane  di  ventiquattr’  anni ,  la  quale  ,  ingojate 
alcune  pillole  di  rabarbaro  e  calomelano  per  calmare  certe 
coliche  da  cui  era  travagliata,  cominciò  a  deporre  dal  ventre 
gran  numero  di  corpicelli  di  grasso  ,  di  varia  grossezza  ,  i 
quali  ,  gettati  al  fuoco  ardevano  a  guisa  del  sego  ,  cui  somi¬ 
gliavano  sotto  ogni  altro  rispetto.  Espulsi  per  ben  tre  setti¬ 
mane  di  questi  corpicelli,  in  numero  mano  mano  decrescente, 
la  giovane  si  trovò  affatto  guarita  e  seguitò  a  godere  di  pro- 


(1)  Fabric.  Hildani  Oper.  Obscruat.  et  curat.  Medico- chirurgo 
Frane.  1746,  Centur.  IE ,  Obserrat.  47. 

(2)  Med.  Essays  and  Obsetv.  Published  by  a  Society  in  Edin¬ 
burgh .  vol%  V ,  pari.  2. 
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spera  salute  per  diversi  anni  (i),  —  li  dott.  Babington  ,  m 
una  lettera  a  sir  2L  Home ,  registrata  nelle  Transazioni  Fi¬ 
losofiche  peli1  anno  i8i3,  fa  menzione  di  una  signora  ,  che 
da  più  anni  era  acerbamente  travagliata  ,  secondo  l1  opinion 
sua  ,  da  calcoli  biliari.  Consigliata  a  prendere  di  tempo  in 
tempo  due  o  tre  onrie  di  olio  di  oliva  per  volta  ,  ella  ne 
traeva  subitaneo  sollievo  5  chè  ,  per  entro  agli  escrementi  in¬ 
contrava  sempre  concrezioni  globose,  del  volume  di  un  grosso 
pisello  a  quello  di  un  grano  d1  uva  ,  le  quali  concrezioni,  di 
colore  lattieinoso,  leggermente  pellucide  si  lasciavano  tagliare 
a  modo  della  cera,  e  squagliavansi  esposte  al  calore.  Giudicate 
dal  dott.  Brande  ,  composte  di  olio  e  muco  ,  sir  E.  Home ,  il 
dottor  Babington  e  lo  stesso  dott.  Brande  entrarono  nell1  o» 
pinione  ,  siffaite  concrezioni  traessero  origine  dall’esterno.  Al 
ohe  non  consente  il  dott.  Eiliotson  ,  primamente  perchè  la 
signora  pativa  di  coliche  analoghe  alle  coliche  biliari  prima 
d1  incominciar  P  uso  dell1  olio,  e  ne  veniva  prestamente  al¬ 
leviata  dalle  evacuazioni  che  questo  produceva;  2. 0  perchè  al¬ 
tri  hanno  avuto  consimili  scaricamenti  ,  ed  altri  coliche  e 
evacuazioni  analoghe  senza  aver  preso  olio  ;  per  esempio , 
la  donna  ricordata  da  Fabricio  lldano ,  la  giovane  di  cui 
parla  Scott ,  e  la  signora  veduta  da  Howship  ,  di  cui  si  terrà 
tosto  parola  ;  e  finalmente  ,  perchè  vi  sono  casi  indubitabili 
di  pinguedine  espulsa  dagli  intestini  non  introdotta  dall1  ester¬ 
no.  L’autore  è  dunque  di  avviso  ,  che  nel  caso  di  Babington 
la  materia  adiposa  si  fosse  formata  per  malattia  interna  ,  e 
S’equivoco  tolto  da  detti  autori  circa  l’origine  sua,  sia  venuto 
dalla  difficoltà  di  distinguere  Polio  animale  dall1  olio  vegeta¬ 
bile  fisso.  La  storia  divulgata  dal  dott.  Howship  ,  nel  1816  , 
risguarda  ad  una  Signora  ,  soggetta  di  tratto  in  tratto  ad 
acutissimi  dolori  alla  regione  epatica,  con  itterizia  e  piressia, 
che  duravano  per  alcuni  giorni.  Al  declinare  dei  dolori  ,  tal- 


(1)  Duncan’s  Medicai  Commentairies.  Voi .  IV  ,  p.  334- 
<2)  Phil.  Iransact.  181 3.  Pari.  II  ,  pag.  i5 o. 
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volta  scaricava  dall’ano  picciole  masse  (alcune  della  grosseria, 
dell'  uva  più  grossa  )  di  una  sostanza  pingue  e  molle.  Tra¬ 
cannato  ,  per  consiglio  del  dott,  Simpson  ,  che  avea  avuto 
opportunità  di  curare  un  caso  analogo,  una  pinta  d’olio  d’o¬ 
liva  ,  la  Signora  depose  dall’  alvo  una  sorprendente  quantità 
della  ridetta  pinguedine  e  si  trovò  affatto  guarita.  La  sostanza 
pingue  era  di  color  verdognolo  e  bruciava  speditamente,  con 
fiamma  (1).  Nel  Museo  del  Collegio  dei  Medici  di  Londra  si 
serbano  diverse  concrezioni  di  grasso  ,  o  di  adipocera  ,  uscite 
dagli  intestini  Hi  una  Signora,  la  quale,  come  sta  scritto  nel 
catalogo  del  Museo  ,  avea  patito  di  irritazione  intestinale. 
Dette  concrezioni  sono  state  regalate  dal  dott.  Turntr. 

Altri  fatti  dimostrano  che  talvolta  la  pinguedine  è  uscita 
in  istato  liquido  e  si  è  dappoi  rappigliata  sotto  sembianze  di 
burro.  Tale  è  il  caso  di  quella  donna  di  cui  parla  Tulpio  , 
la  quale  bersagliata  lungamente  da  febbre  terzana  e  da  ostru¬ 
zione  di  milza,  depose  finalmente  ogni  di,  per  oltre  quattor¬ 
dici  mesi  ,  gran  copia  di  gialla  pinguedine ,  che  sovrastava  alle 
feccie  a  modo  di  burro  fuso;  e  se  tutta  questa  materia  fosse 
stata  raccolta  ,  se  ne  avrebbe  avuto  a  sufficienza  per  riem¬ 
piere  aliquot  vascula.  Gettala  sul  fuoco,  ardeva  con  fiamma 
lucente;  raffreddate  le  feccie,  si  addensava  alla  consistenza  di 
un  grasso  anzi  sodo  che  no.  Cosa  notevole  si  fu,  come  que¬ 
sta  donna  mai  patisse  di  tormini;  non  si  fosse  smagrita  e  non 
avesse  sofferto  di  febbre  colitquativa.  Sedici  anni  dippoi  , 
soggiunge  Tulpio  ,  ella  si  godeva  di  prospera  salute  (2). 

Nel  museo  del  Collegio  dei  chimrgi  di  Londra,  si  serba  un 
analogo  pezzo  di  grasso  giallo,  così  descritto  da  sir  E.  IJo/net 
sulla  testimonianza  del  dott.  Babinglon  ,  che  vide  1’  inferma. 
«  Elisab.  hyder,  di  quattr’anni  e  mezzo  di  età,  corsi  i  primi 
sei  mesi  in  buona  salute  ,  cominciò  ad  ingracilire  e  a  pigliare 


(1)  Practical  Obseruat.  on  Surger y  and  Morbicl  Amato  my  ; 

pag.  i83. 

(a)  Obserrat.  tmd.  i685. 
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aspetto  malaticcio  e  itterico.  All1  età  di  un  anno,  e  mezzo 
fattosi  tumido  il  ventre,  e  parendo  ai  genitori  foss1  ella  ol¬ 
tre  modo  fiacca  di  lombi  e  di  membra,  consultarono  il  dot¬ 
tor  Babington.  Compiuto  il  terzo  anno  di  età,  parve  alla  ma, 
dre,  che  dalla  fanciulliria,  nel  mentre  passeggiava  pella  stan  * 
za,  stillasse  uu  tal  che  d*  insolito,  il  quale,  esaminato,  si 
trovò  esser  grasso  in  istato  liquido,  che  indurava  al  raffreddarsi. 
Dappoi  quel  tempo,  la  fanciulla  seguitò  a  deporne  dall’ano  , 
a  intervalli  di  dieci  o  quattordici  giorni,  intorno  a  tre  on¬ 
de  ,  talvolta  puro,  talvolta  tramischiato  colle  feccie  ;  appena 
uscito,  era  di  colore  intensamente  giallo  e  liquido  come  olio. 
La  fanciulla  non  era  punto  smagrita  ,  mangiava  di  buon  ap¬ 
petito  ,  ed  era  di  gaio  umore  j  avea  il  ventre  un  tal  poco 
tumido,  ma  non  duro  5  pativa  dì  tempo  in  tempo  di  doglie 
addominali  5  ma  avea  naturali  le  orine  ,  e  sì  pure  il  sonno. 
Il  pezzo  presentato  al  Museo,  venne  raccolto  sotto  circostanze 
da  rimuovere  la  possibilità  di  qualunque  delusione  (1). 

Il  dott.  Elliotson  ha  pure  avuto  V  opportunità  di  vedere 
due  casi  di  questa  specie  ,  i  quali  sono  tauto  più  istruttivi  , 
quantochè  gli  fu  concesso  il  taglio  de1  rispettivi  cadaveri.  Il 
primo  riguarda  ad  un  uomo  di  45  anni  di  età,  accolto  nello 
spedale  di  S.  Tommaso  per  tisichezza  e  diabete  zuccherina. 
Pativa  inoltre  di  dolori  acuti  all1  addome  e  ai  lombi,  uon  che 
di  diarrea.  Enorme  era  la  quantità  di  materia  pingue  che 
deponeva  dal  ventre  }  la  quale  materia,  al  dire  della  moglie, 
era  comparsa  prima  della  diabete,  ed  avea  seguitato  con  que¬ 
sta  ,  ora  stillando  involontariamente  ,  ora  mista  colle  feccie, 
quando  in  istato  di  fluidità  ,  quando  rappresa  a  modo  di  se¬ 
go.  Si  prima,  come  durante  l1  uscita  di  questa  sostanza,  l’in¬ 
fermo  avea  patito  di  emorragia  intestinale.  1  dottori  Prout  e 
Farraday  non  seppero  trovar  differenza  tra  questa  sostanza 
e  il  grasso  umano  ,  separato  dalle  sue  membrane  per  mezzo 
del  calore.  Al  taglio  del  cadavero,  si  trovò  gli  intestini  tinti 


(.1)  Phil.  Tramaci .  181 5.  Parte  II.  pag.  i5a. 
Annali.  Voi.  LXXV .  21 
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di  giallo  e  di  aspetto  untuoso  ,  come  fossero  stati  immorsi 
nell’  olio.  Sulla  mucosa  vedevansi  molti  punti  neri  ,  analo¬ 
ghi  a  quelli  che  di  frequente  s’incontrano  nelle  febbri  c  nella 
diarrea  cronica.  Nelle  altre  viscere  del  basso  ventre  ,  niuna 
alterazione.  I  polmoni  sparsi  di  tubercoli  ulcerali. 

In  qualche  caso  la  pinguedine  venne  deposta  dal  ventre  in 
istato  solido  e  liquido  ad  un  tempo,  siccome  toccò  di  vedere 
al  dott.  Pearson  di  Clapham,  in  una  donna  trapassata  per  que¬ 
sta  malattia  e  per  tisichezza.  Questa  donna  avea,  vivendo,  il 
fegaio  ingrossato  e  dolente  ,  non  dava  che  scarsa  e  psllida 
orina  ;  era  spossata  di  forze  e  per  molti  mesi  avca  patito  di 
vomito  ogni  di.  Gli  scaricamenti  alvini  erano  preceduti  da 
pungenti  dolori.  Le  feccie  erano  scolorate  e  quasi  prive  di 
odore  feccioso.  Giornalmente  deponeva  dall’ano  due  once  e 
mezzo  di  grasso  ,  e  un  terzo  d’  oncia  di  olio  5  però  la  copia 
di  questo  variava  notevolmente.  All’  autopsia  non  si  scovrì 
malattia  sensibile  nel  tubo  intestinale  e  negli  organi  dell’ ori¬ 
na.  Il  fegato  era  di  struttura  normale  ,  ma  voluminosissimo 
e  scolorito  ,  vóto  di  bile,  e  sì  pure  vuota  di  bile  era  la  ce- 
stifellea ,  la  quale  capiva  uno  spesso  muco  oleoso,  non  in¬ 
fiammabile.  Il  dott.  Proul  trovò  la  materia  grassa  espulsa  da 
questo  individuo  analoga  al  grasso  evacuato  da  altri. 

Il  dott.  Prout  ragguagliò  1’  autore  di  una  giovane  signora  , 
la  quale  per  molti  mesi,  prima  della  morte,  avea  evacuato  da¬ 
gli  intestini  grandi  quantità  di  materia  adiposa,  affatto  simile 
a  quella  veduta  uscire  dai  precedenti  infermi,  se  non  che, 
nella  giovine  di  cui  si  tratta,  era  tramischiata  con  sangue  ed 
altre  cose.  Allo  sparo  del  cadavero  si  trovò  1*  intestino  cieco 
ingrossato  di  pareti  e  ulcerata  la  sua  mucosa  ,  in  un  con  un 
tratto  ragguardevole  di  mucosa  del  colon.  In  isia:o  normale 
erano  le  viscere  addominali. 

In  Tulpio  si  legge  la  storia  di  una  giovane  di  17  anni,  la 
quale  deponeva  ad  liti  tempo  materie  pingui  dagli  intestini  e 
dalla  vescica  ,  ad  onta  non  patisse  di  febbre  ,  nè  fosse  sma¬ 
grita.  «  Però,  soggiunge  Tulpio  ,  sul  finire  della  malattia  si 
accese  la  febbre  ,  cujus  aestu  ,  anile  hocce  corpusculum  adeo 
emarcuit  ut  mors  in  ipsa  ,  vix  quicquam  repererit,  praeter  ex. 
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succum  ac  aridum  cadaver.  Un  caso  analogo  a  questo  Vfcnne 
partecipato  all1  autore  dal  doti.  Pearson ,  nella  seguente  rela* 
«ione:  «Il  di  28  di  marzo  del  1829,  h°  visitato  la  signora 
N.  di  69  anni  di  età  ,  travagliata  in  quel  tempo  da  dolori 
prodotti  da  calcoli  biliari,  a  cui,  da  alcuni  anni  andava  di 
tratto  in  tratto  soggetta.  Da  alcuni  mesi  lagnavasi  altresì  di 
un  cupo  dolore  alla  regione  del  fegato  ;  soffriva  pure  di  ce¬ 
falalgia  e  di  vertigini  ,  e  di  queste,  giornalmente,  intorno  a 
cinque  ore  dopo  mezzo  dì,  prima  del  pranzo}  e  inoltre  era 
cruciata  ad  un  grado  quasi  insopportabile  dal  prurigo  pu¬ 
dendi.  'Ad  onta  dell1  abito  gottoso  ,  la  signora  si  mantenne 
di  buona  costituzione  fino  agli  ultimi  due  anni.  Ella  avea 
sempre  menato  una  vita  molle.  Per  alcuni  mesi  era  stata  sti- 
tica  di  corpo  }  le  feccie  non  davano  quasi  punto  di  odore  ; 
l1  orina  era  pallida  e  di  quantità  normale.  Circa  un  mese 
dopo  essersi  riavuta  dai  dolori,  essa  avea  incominciato  ad  av¬ 
vertire  negli  escrementi  una  sostanza,  che  avea  le  sembianze 
del  grasso  5  le  feccie  ,  come  si  disse  ,  erano  tinte  per  nulla 
dalla  bile  }  Polio,  all'uscire  dagli  intestini, era  in  istato  liqui' 
do  ,  ma  tosto  si  rappigliava  ;  ed  olio  pure  usciva  colP orina  , 
su  cui  galleggiava;  se  non  che,  separato  dall1  orina,  esso  olio 
si  ispessiva  ,  pigliando  l1  aspetto  dei  grasso  che  usciva  dagli 
intestini.  Tanta  era  P  abbondanza  dell’olio  distillante  dall’ano, 
che  la  signora  era  costretta  a  portare  stabilmente  una  salvietta. 
Irregolare  era  la  funzione  degli  intestini  ,  ed  ogni  scarica¬ 
mento  era  quasi  sempre  preceduto  da  qualche  dolore.  Vani 
riuscirono  tutti  i  rimedi.  Nonostante  non  siasi  affacciato  al¬ 
cun  sintomo  particolare  ,  la  signora  andò  mano  mano  sma¬ 
grendo  e  morì  il  29  di  ottobre  dello  stesso  anno.  La  quan¬ 
tità  di  olio  che  deponeva  dagli  intestini,  si  può  valutare,  per 
adequato,  a  un1  oncia  e  mezzo  al  dì  ,  e  a  un  terzo  di  oncia 
quella  che  usciva  dalla  vescica.  L1  olio  e  il  grasso  s1  infiam¬ 
mavano  prestamente  al  fuoco,  e  tramischiati  colla  soda,  for¬ 
mavano  un  buon  sapone.  Non  venne  concesso  il  taglio  del 
cadavere.  >5 

Nelle  Effemeridi  sono  ricordati  alcuni  casi  di  materie  pin¬ 
gui  uscite  coll1  orina,  dei  quali  il  dott.  Elliotson  non  crede 


parlare,  non  estimandoli  sufficientemente  autentici.  Per£,  *og- 
giunge  egli,  «  il  dott.  Prout  ha  qualche  volta  veduto  espel¬ 
lerà  materia  pingue  in  un  coll1  orina  j  per  lo  manco  una 
sostanza  simile  nelle  sue  proprietà  a  quella  lucente  materia 
adipocerea,  che  frequentemente  s’incontra  nei  tumori  cistici,  e 
cui  alcuni  moderni  chimici  francesi  ritengono  per  colesterina. 
Il  dott.  Prout  non  ha  potuto  procacciarsene  in  quantità  suffi¬ 
ciente  per  accertare  le  sue  proprietà  fuorché  una  volta  sola, 
e  in  questo  caso  parve  a  lui  avesse  più  analogia  coll1  acido 
noargaritico ,  che  colla  colesterina.  Già  da  tempo  il  dottore 
Prout  era  entrato  nell1  opinione  di  tenere  di  pessimo  augurio 
la  comparsa  di  questa  materia  nell1  orina;  chè,  tutte  le  volte 
«ragli  riuscito  d1  indagarne  l1  origine  nei  cadaveri,  avea  sem¬ 
pre  trovato  qualche  alterazione  di  indole  maligna  nei  reni 
o  nella  vescica  ,  che  più  o  men  presto  aveano  portato  con 
seco  lo  struggimento  della  vita.  *y 

Dai  fatti  fin  qui  esposti  si  deduce,  variare  la  consistenza 
della  materia  pingue  espulsa  dagli  intestini  ;  talvolta  essendo 
uscita  sotto  forma  solida,  talvolta  sotto  forma  fluida  ,  essen¬ 
dosi  poi  rippigliata  alla  temperatura  esterna.  Secondo  i  chi¬ 
mici  moderni,  gli  olii  animali  sono  composti  di  due  sostan- 
ze  ;  Puna  solida,  detta  stearina,  Paltra  fluida,  chiamata  eiaina. 
E  siccome  dalla  varia  proporzione  di  questi  elementi,  essi  fan¬ 
no  dipendere  la  varia  consistenza  delle  diverse  materie  oleose, 
così  la  varia  consistenza  delle  evacuazioni  oleose  alvine  , 
vuol  ragione  si  attribuisca  alla  cagione  medesima. 

Inoltre  ,  dalle  addotte  cose  apparisce,  alla  genesi  della  ma¬ 
lattia  di  cui  si  tratta,  non  esser  necessaria  P  esistenza  di  ma¬ 
lattia  organica  nel  tubo  gastro  enterico  ,  nè  in  alcun1  altra 
parte,  sebbene  in  tutti  i  casi  andati  ad  esito  morlale  ,  e  in¬ 
vestigali  col  coltello  anatomico,  siansi  incontrate  alterazioni 
nel  canale  intestinale,  nel  fegato,  o  nel  pancreas  ,  anzi  nel 
maggior  novero  sieosi  affacciati  sintomi  di  aflezione  epatica 
durante  la  vita.  La  malattia  di  cui  si  tratta  si  è  dunque  mo¬ 
strata  ora  temporanea,  ora  casuale{,  ora  accompagnata  da  di¬ 
versi  sintomi  accidentali  ,  ora  non  ha  tratto  con  seco  gravi 
conseguenze,  ora  è  riuscita  mortale.  —  Il  dott.  Elliouon  non 
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®sa  definire  se  la  materia  oleosa  stillante  dati1  alvo  venga  dal 
fegato  o  dagli  intestini.  Il  dolore  all’  epigastrio  e  all1  ipocon¬ 
drio  destro  sentito  da  alcuni  malati,  P  itterizia  succeduta  m 
alcuni  casi  ,  la  totale  mancanza  di  bile  negli  escrementi  di 
alcuni  infermi,  la  natura  untuosa  di  quasi  tutte  le  concre¬ 
zioni  biliari ,  in  un  colla  naturale  presenza  di  sostanze  untuo¬ 
se  nella  bile,  parrebbero  favorire  Popinione  della  origiue  epa¬ 
tica  della  materia  di  cui  si  discorre,  mentre  che  P aspetto  untuo¬ 
so  delle  tonache  degli  intestini  nell’individuo  notomizzato  dal 
doti.  Elliotson,  tenderebbe  a  spalleggiare  Popinione  della  sua 
origine  intestinale,  sebbene  in  questa  (ipotesi  ,  rimarrebbe  da 
precisare  il  tratto  d1  intestini  da  cui  essa  materia  veniva  se¬ 
parata. 

Quanto  alla  cura  di  questa  affezione,  la  donna  ricordata 
dal  dott»  Babington  traeva  sempre  istantaneo  sollievo  dall’Uso 
di  alcune  once  d’  olio  di  oliva ,  e  pare  che  il  dott.  Simpson 
aia  riuscito  a  curare  due  infermi  ,  porgendo  loro  immense 
quantità  di  quest’  olio  medesimo,  a  Al  mio  malato  ^  dice  il 
doti.  Elliotson  ,  ho  prescritto  due  once  di  olio  d’  oliva  pei 
due  primi  giorni  e  quatte’  once  pel  terzo,  delle  quali  però  , 
egli  ne  fece  due  dosi;  e  n’ebbe  vomito  e  purgagioni  di  ven¬ 
tre  i  e  da  quel  tempo  scemò  grandemente  la  copia  della  ma* 
feria  oleosa  che  deponeva  dal  venire,  e  sì  pure  s’  attutirono 
i  dolori  all’  addome  e  ai  lombi.  Tuttavolla  mi  giova  confes¬ 
sare,  la  patologia  e  la  cura  di  questa  malattia  essere  ancora 
involta  da  dense  tenebre,  come  lo  è  la  malattia  a  lei  analoga^, 
la  diabete.  >» 

Il  dott.  Elliotson  termina  questa  Memoria  citando  P  osser¬ 
vazione  del  dott.  PasquaÙ,  intorno  ad  un  vomito  copiosissimo 
- di  adipe  e  sangue  ,  consegnata  nel  voi.  XXXVII  (  pag.  ^9  e 
seg.  )  di  questi  Annali. 

Caso  di  Esofagotomia,  con  osservazioni  ;  di  Giacomo  M.  Am- 
«ott,  chirurgo  dello  spedale  di  Middlesex.  —  Subbierò  di  que¬ 
sta  osservazione  è  un  fanciullo  di  circa  due  anni  di  età  ,  ilj 
quale,  sei  giorni  prima  fosse  veduto  dall’  autore,  crasi  ,  nel 
mangiare,  conficcato  nella  gola  la  testa  più  grossa  di  una  costa 
di  pecora.  Lievi  riuscirono  in  sulle  prime  ì  sofferimenti 
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però  il  fanciullo  non  poteva  trangugiare  che  cose  fluide.  Col 
dito  introdotto  profondamente  nelle  fauci ,  si  sentiva  l1  osso 
un  tal  poco  a  destra  ,  dietro  la  glotlide.  Vana  tornò  ogni 
prova  di  estrarlo  col  mezzo  di  stromenti.  Scorsi  quattordici 
giorni  dall1  accidente,  il  sensibile  smagrimento  e  la  crescente 
difficoltà  del  respiro,  specialmente  di  notte,  pareva  richie¬ 
dessero  un  sollecito  provvedimento.  Tuttavolta  i  parenti  non 
vollero  consentire  alPoperazione,  se  non  passate  quattro  set¬ 
timane.  [L1  osso  non  formava  protuberanza  all1  esterno  ,  ma 

10  si  toccava  a  tutta  sicurezza  nel  fondo  della  faringe  ,  o  al 
principio  dell1  esofago.  =s=  Operazione,  *  Ripiegata  un  tal  poco 
a  sinistra  la  testa  del  fanciullo,  il  sig,  Arnolt  fece  sul  destro 
lato  del  collo,  nel  solco  tra  il  muscolo  sterno-mastoideo  ,  la 
laringe  e  la  trachea  ,  un1  incisione,  la  quale,  dalla  parte  su¬ 
periore  della  cartilagine  tirioidea  scendeva  longitudinalmente 
all1  ingiù  per  intorno  a  un  pollice  e  tre  quarti.  Nel  tagliare 

11  tessuto  celluloso  sottocutaneo  ei  dovette  allacciare  due  vasi 
sanguigni.  Disotto  all1  aponeurosi  si  affacciò  il  muscolo  omo* 
ioideo,  attraversante  diagonalmente  la  ferita  ;  tirato  verso 
l1  interno  questo  muscolo  ,  P  autore  proseguì  a  dissecare  il 
tessuto  celluloso  ,  volgendo  all1  indentro  il  coltello  sopra  il 
margine  della  laringe  e  della  trachea  (  sì  che  fosse  evitata 
la  carotide  )  finche  gli  venne  in  veduta  la  parte  esterna  del 
muscolo  sterno-tiroideo  $  compì  la  restante  separazione  delle 
parti  col  manico  dello  scalpello  e  colle  dita.  Per  precauzione 
allacciò  due  vasi  che  non  vollero  cedere  alla  trazione  del 
tessuto  cellulare  e  andavano  lateralmente  nel  destro  lobo 
della  gianduia  tiroidea.  Tirata  all1  indentro,  mediante  un  un¬ 
cino  ottuso  ,  la  gianduia  tiroidea  e  girata  un  tal  poco  in¬ 
torno  all'asse  sua  la  laringe  ,  il  sig.  Arnott ,  col  dito  recato 
sotto  la  parte  inferiore  di  questa,  non  iscovriva  tuttavia  Posso, 
Epperò  introdotta  pella  bocca  una  sciringa  da  uomo,  d’argento, 
si  che  la  punta  riuscisse  a  protuberare  entro  la  ferita,  su  di 
questa  punta  ei  fece  una  piccola  incisione,  che  ebbe  cura 
di  dilatare  perpendicolarmente  (  introducendo  e  allargando 
le  branche  delle  mollette  da  polipo  )  fino  ali1  ampiezza  ne¬ 
cessaria  per  insinuare  il  dito  5  e  sentilo  con  questo,  che  Pos- 


so  stanziava  intorno  a  mezzo  pollice  disotto  all’  apertura  , 
rimise  per  entro  alla  ferita  le  mollette  ridette ,  e  afferrato 
r  osso  ,  ne  lo  trasse  fuori.  Era  desso  il  processo  spinoso  di 
una  delle  vertebre  lombari  inferiori  di  una  pecora. — -  Il  fan¬ 
ciullo  sopportò  assai  bene  P  operazione,  niuna  difficoltà  aven¬ 
do  frapposto  P  alzarsi  e  abbassarsi  della  laringe  %  scarsa  riu¬ 
scì  la  perdita  del  sangue.  Per  alcune  ore  dopo  Poperazione,  il 
respiro  si  mantenne  un  tal  poco  inceppato  a  cagione  del  muco 
raccoltosi  per  entro  alle  fauci  e  alP  ingresso  della  glottide  § 
ma  non  tardò  esso  a  veuire  espulso,  in  parte  dalla  bocca,  in 
parte  dalla  ferita  ;  sì  che  il  fanciullo  ebbe  una  notte  tran» 
quilla.  Alla  nutrizione  si  provvide  per  mezzo  di  una  can¬ 
nuccia  di  gomma  elastica  introdotta  per  entro  alla  bocca  ;  il 
seguente  mattino,  divenuta  difficile  P  introduzione  della  can¬ 
nuccia  pella  bocca  ,  ai  avvisò  d1  insinuarla  per  la  via  della 
ferita.  Alla  notte  successiva  ,  fattasi  sempre  più  affannosa  la 
respirazione  ,  il  misero  fanciullo  ,  verso  mezza  notte,  55  ore 
dall’  operazione,  morì.  =  Autopsia.  Leggiero  rubore  alla  re¬ 
gione  inferiore  deìla  faringe;  ulceramento  superficiale  alla  parte 
superiore  delP  esofago.  La  ferita  fatta  nell’operazione,  interes¬ 
sava  per  una  metà  la  faringe  ,  pelP  altra  metà  P  esofago  ,  o, 
per  essere  più  precisi  ,  la  metà  inferiore  stava  sotto  il  mar¬ 
gine  inferiore  delia  cartilagine  cricoidea.  Niun  indizio  di  sup¬ 
purazione  tra  la  faringe  e  P  esofago  e  alla  faccia  anteriore 
delle  vertebre  cervicali.  In  istato  normale  la  fessura  della 
glottide  ,  la  cavità  della  laringe  e  la  regione  superiore  della 
trachea  ,*  ma  infiammata  la  inferiore  regione  di  questo  tubo 
e  i  bronchi.  Il  destro  polmone  pressoché  al  tutto  epatizzato; 
in  minor  grado  il  sinistro. 

Gli  scrittori  di  chirurgia  ,  parlando  dei  corpi  estranei  ar¬ 
restati  nelP  esofago,  convengono  doversi  praticare  la  esofago- 
tomia,  tuttavolta  non  si  giunga  a  estrarli  o  cacciarli  entro 
lo  stomaco  ;  quando  impediscano  P  inghiottimento  o  minac¬ 
cino  la  soffocazione;  e  quando  facciano  prominenza  all1  e- 
sterno.  Però  nel  caso  riferito,  niuna  di  queste  condizioni 
concorreva  ;  P  inghiottimento  non  era  del  tutto  impedito  ; 
niun  timore  soprastava  di  soffocamento  per  compressione  eser- 
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citata  dal  corpo  estraueo  iu  sulla  trachea  5  e  il  corpo  est  ra¬ 
uco  non  faceva  prominenza  all'  esterno  ;  eppure,  soggiunga 
)’  autore,  necessaria  era  P  operazione,  u  Tntti  ben  8anno  co¬ 
me  sostanze  estranee  siano  talvolta  rimaste  per  qualche  tem¬ 
po  nell1  esofago  ,  nella  trachea  ,  nei  bronchi  ,  nell1  uretra  , 
senza  produrre  sintomi  minacciosi  ,  e  senza  arrecare  snbita- 
nèa  offesa  alle  parti,  e  tutti  sanno  egualmente  come  dappoi 
siano  stati  espulsi  o  si  siano  aperta  la  via  al  di  fuori;  però 
Pesperienza  ha  mostrato,  che  ne  sono  egualmente  venute  fa¬ 
tali  conseguenze  peli1  ulceramento  della  laringe  ,  della  tra- 
ahea  e  della  carotide.  Il  tristo  esito  del  caso  suddescritto  fa 
vedere,  come  dal  trattenimento  di  un  corpo  estraneo  nelPeso- 
fago  possano  nascere  altri  mali;  che,  niuno  può  dubitare,  la 
morte  delP  individuo  non  sia  stata  causata  dalla  affezione  dei 
polmoni  ,  nè  che  questa  affezione,  orditasi  prima  si  facesse 
Poperazicne,  non  fosse  stata  prodotta  dall1  osso  che  irritava 
la  trachea  e  la  laringe.  Se  col  taglio  si  fosse  rimosso  questo 
osso,  probabilmente  ben  diverso  ne  sarebbe  riuscito  P  esito; 
che  ,  nè  dall1  operazione  in  sè  stessa  ,  nè  dalle  sue  conse¬ 
guenze,  per  quello  risguarda  alle  parti  in  essa  ferite  ,  si  sa¬ 
prebbe  ricavare  ragione  sufficiente  della  morte  del  fanciullo. 
Quando  una  sostanza  solida,  comunque  soltanto  di  mezzana 
grossezza  e  di  forma  irregolare  siasi  fissata  al  principio  del- 
P  esofago,  o  alla  regione  inferiore  della  faringe,  e  non  siasi 
potuto  trarla  fuori,  o  spostarla,  sia  dunque  regola  di  pratioa 
chirurgica  di  proceder  tosto  a  estrarla  per  mezzo  del  taglio, 
ad  onta  non  si  affaccino  sintomi  urgenti.  Ed  io  insisto  tanto 
più  su  di  questo  punto  ,  in  quanto  ho  ragione  di  credere  , 
che  più  volte  non  si  e  fatta  P  operazione  ,  ove  si  sarebbe 
pur  dovuto  fare,  principalmente  pel  supposto  pericolo  e  pella 
creduta  difficoltà  a  praticarla  ,  e  per  troppa  fidanza  nelle 
forze  di  natura.  Ho  specificato  ia  bassa  situazione  del  corpo 
estraneo,  qual  motivo  per  non  frapporre  non  necessario  in¬ 
dugio  all1  operare  ;  che  in  tale  situazione,  difficile,  anzi 
frustraneo  riesce  goneralmente  ogni  prova  per  afferrarlo,  »> 
Il  più  degli  Autori  vorrebbero  si  praticasse  P  esofagotomia 
nel  solo  caso  in  cui  il  corpo  estraneo  facesse  prominenza  alfe- 


tt«ri>o  ,  come  quella  circo»  lati  za  ,  «he  indica  a  tutta  chia¬ 
rezza  la  sua  presenza  ,  e  può  servire  di  guida  al  taglio  delle 
parti  molli.  Ma  per  quanto  il  protuberare  del  corpo  estraneo 
possa  facilitare  P  operazione  ,  questo  segno  non  è  ciononper- 
ianlo  necessario  al  praticarla.  Ogni  volta  siasi  certo  della 
presenza  del  corpo  estraneo  ,  vuoisi  intraprendere  P  opera¬ 
zione,  quantunque  non  faccia  protuberanza  al  di  fuori,  e  non 
si  lasci  sentire  dall1  esterno.  Il  protuberare  dell1  esofago  rende 
per  certo  più  agevole  il  tagliarlo  f  ma  P  arte  possiede  mezzi 
artiBciali  pèr  addurre  questo  canale  a  far  prominenza  all1  in¬ 
fuori. 

«  Nel  fare  P  operazione  ,  la  scelta  del  sito  dell1  incisione 
esterna  è  subordinata,  fino  a  un  certo  punto,  alla  situazione 
del  corpo  estraneo  che  s1  intende  estrarre  ;  »»  però  ,  siccome 
la  faringe  ,  si  stringe  gradatamente  nel  discendere  c  termina 
nelP  esofago  ,  subito  6otto  la  laringe  ,  egli  è  qui  ,  che  le  so¬ 
stanze  voluminose  sogliono  più  comunemente  arrestarsi.  Per 
aggiungere  P  esofago  in  questo  sito  ,  p.gliando  come  centro 
un  punto  corrispondente  al  livello  del  margine  inferiore  della 
cartilagine  cricoidea  e  il  primo  anello  della  trachea  ,  le  sole 
parti  di  importanza  che  si  può  temere  di  offendere  ,  sono 
P  arteria  tiroidea  inferiore  e  il  nervo  ricorrente  (  P  arteria 
tiroidea  superiore  sendo  posta  troppo  in  alto  per  correre  pe¬ 
ricolo  )  5  ma  si  eviterà  facilmente  di  ferire  queste  parti,  se¬ 
guendo  il  piano  da  me  adottato  nel  caso  di  cui  ho  dato  la 
storia  ,  di  separare,  cioè,  le  parti  profondamente  situate  col 
manico  dello  scalpello  e  col  dito,  e  non  col  tagliente.  —  La 
sola  reale  difficoltà  che  si  può  incontrare,  si  è  nell1  ultimo 
stadio  dell1  operazione,  quando  il  corpo  estraneo  non  fa  pro¬ 
tuberanza  :  perciocché  ,  lasciando  vacuo  e  flacido  P  esofago  , 
il  farne  P  incisione  non  è  opera  facile  ,  nè  sicura  ;  però  in¬ 
troducendo  pella  bocca  una  sciringa  virile  di  argento  ,  rag¬ 
giunto  il  livello  della  carotide  ,  P  esofago ,  di  sua  natura 
molle  e  dilatabile ,  si  lascia  facilmente  sollevare  in  sulla 
punta  e  sospingere  tra  mezzo  la  ferita  esterna  ,  al  di  sopra 
dei  vasi  e  nervi  vieinì  ;  il  perché  ,  mediante  questa  avver¬ 
tenza,  riesce  agevole  ai  chirurgo  il  fendere  in  su  la  punta 
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ridetta  questo  canale.  Invece  della  sciringa  ,  si  potria  impie¬ 
gare  il  dilatatore  uretrale  di  JVeiss  ,  oppure  lo  slroraento 
inventato  da  Eaccà.  Alcuni  chirurgi  francesi  hanno  racco¬ 
mandato  la  sonde  à  fiòche  o  a  darà,  con  cui  si  può  fare  la 
puntura  dal  di  dentro  all’  infuori  ,  e  quindi  dilatarla  ,  gio¬ 
vandosi  ,  a  guida  ,  del  solco  scavato  sullo  stiletto.  Però  egli 
è  questo  un  procedimento  più  complicato  ,  non  aggiunto  da 
corrispondenti  vantaggi.  In  fare  l1  incisione  nell1  esofago  , 
vuoisi  por  mente ,  che  il  nervo  ricorrente  riesce  nell1  an¬ 
golo  tra  questo  canale  e  la  trachea  ,  ragion  per  cui  bisogna 
fare  P  incisione  un  poco  al  di  dietro  di  questo  angolo.  Ebbi 
da  sir  Carlo  Bell  il  consiglio  di  dilatare  P  apertura  delP  eso¬ 
fago  mediante  le  mollette  j  se  mi  fosse  toccato  di  ferire  in 
questo  sito  un1  arteria  ,  non  senza  grandi  difficoltà  sarei  riu¬ 
scito  a  allacciarla.  Per  evitare  lo  scomponimento  delle  parli 
e  lo  stravasarsi  delle  materia  alimentare  nel  tessuto  celluloso 
circostante  alla  ferita  dell1  esofago  5  si  è  consigliato  ,  dopo 
P  operazione,  di  nutrire  il  malato  unicamente  per  mezzo  di 
cristeri  5  e  questo  consiglio  inerita  d1  essere  seguitato.  Però  , 
secondo  P  Autore  ,  allo  stesso  Gne  si  può  aggiugnere  intro¬ 
ducendo ,  pella  via  della  bocca  o  del  naso,  una  cannuccia  di 
gomma  elastica  Gno  entro  lo  stomaco  ,  e  lasciarvela  per  al¬ 
cuni  dì  $  oppure  ,  se  a  ciò  non  si  riesce  ,  siccome  appena 
probabile  è  il  rammarginarsi  della  ferita  per  prima  intenzio¬ 
ne  ,  si  può  ,  pei  primi  due  giorni  ,  insinuare  la  cannuccia 
pella  via  della  ferita  :  che  ,  scorso  questo  tempo  ,  e  talvolta 
anche  prima,  la  bufa  plastica  ha  già  riunito  le  superGcie  della 
ferita,  sì  che  non  può  più  soprastare  pericolo  di  inGltrazione 
del  fluido  ingojato. 

Casi  di  ascesso  corrodente  (  seoughihg  )  comunicante  col  fe  » 
gaio ,  con  osservazioni  sopra  i  tumori  cistici  di  quest’  organo  ; 
di  Cesare  Havtkins ,  Esq .,  chirurgo  dello  Spedale  di  S.  Gior¬ 
gio  e  Professore  di  Chirurgia.  —  Questa  Memoria  è  divisa  in 
due  parti.  Nella  prima  si  tratta  dei  tumori  cistici  acquosi  ; 
nella  seconda  ,  dei  tumori  cistici  idatidici.  Senza  alcun  proe¬ 
mio  ,  F  Autore  si  fa  di  botto  a  tracciare  la  storia  dei  tumori 
cistici  acquosi  ,  recandone  due  casi,  che  aveano  collegamento 
col  legato.  Eccoli  ,  un  tal  poco  compendiati. 
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i.°  Caso.  II  di  23  dicembre  del  i83o",  venne  accolto  nello 
Spedale  di  S.  Giorgio  di  Londra,  un  uomo  di  3i  anno  di 
età,  il  quale  per  alcuni  anni  avea  vissuto  un  tal  poco  intem¬ 
perantemente  nelle  Indie  orientali  ,  ove  avea  patito  di  male 
di  fegato.  Un  mese  prima  di  riparare  allo  spedale  ,  era  stato 
soprappreso  da  dolore  alla  spalla  destra,  poi,  a  capo  di  una 
settimana,  da  dolore  acutissimo  alla  regione  del  fegato,  ove, 
dopo  quindici  dì,  erasi  affacciato  un  tumore  di  forma  oblun¬ 
ga,  che  crebbe  tosto  alla  lunghezza  di  intorno  a  quattro  pol¬ 
lici.  Il  tumore  era  situato  propriamente  nell1  epigastrio,  sotto 
il  margine  di  questo  latoj  e  pareva  fosse  collegato  col  fegato, 
che  quest’organo  sentivasi  duro  tutto  all1  intorno  di  esso  tu¬ 
more,  il  quale  era  sensibilissimo,  dolente,  e  oscuramente 
fluttuante  $  però  niun  rubore  notavasi  alla  pelle  soprastante 
e  le  pareti  addominali  si  lasciavano  sollevare  dalla  superfìcie 
del  tumore.  Tosse  incessante,  con  abbondante  sputo  mucoso, 
veglia  continua,  inappetenza,  travagliavano  l’infermo,  il  quale 
era  di  aspetto  quasi  itterico,  e  non  emetteva  che  poca  orina 
altamente  colorata.  Polso  debole,  a  80$  lingua  netta  e  umida. 
Fattosi  il  tumore,  a  capo  di  qualche  tempo,  più  protube- 
rante  ,  è  divenuta  più  sensibile  la  fluttuazione  per  entro  ,  il 
sig.  Hawkins ,  conficcato,  nel  punto  più  prominente  ,  un  tro* 
carré  alla  profondità  di  tre  pollici  ,  ne  trasse  cinque  o  sei 
oncie  di  un  fluido  spesso  ,  tenace  ,  gialliccio  verde  ,  conte¬ 
nente  bile.  Dalla  ferita  ,  che  si  ebbe  cura  di  mantenere 
aperta  ,  stillava  continuamente  gran  copia  del  medesimo 
umore  ;  se  non  che  ,  scorse  quattro  settimane  ,  i  margini 
cominciarono  a  ulcerarsi  ,  e  la  cute  circomposta  andò  a  tanto 
infiammamento  ,  che,  sollevatasi  in  un  punto  a  foggia  di  tu¬ 
more  ,  si  pensò  di  aprire  pur  questo  5  il  che  diede  uscita  ad 
un1  oncia  dell1  anzidetto  fluido  ,  con  buona  dose  di  sangue  ar¬ 
terioso.  Fatta  questa  seconda  apertura  ,  pareva  le  cose  vol¬ 
gessero  al  meglio  $  le  piaghe  mostravano  di  andare  a  cicatriz- 
zamento  $  pero  ,  lo  scarso  umore  che  ora  distillava  ,  si  tinse 
d7  improvviso  di  sangue  arterioso  5  i  due  orifizi  tornarono  a 
suppurare,  e,  imitisi  insieme,  formarono  un  solo  ulcero,  nero, 
largo  ben  quattro  pollici,  nel  cui  centro  stava  un1  apertura, 


p«lla  qu  ile  si  poteva  introdurre  una  tenta  nella  ©avita  ori §i- 
«aria,  disotto  gli  integumenti  e  i  muscoli  5  esperimento,  che 
riusciva  sempre  dolorosissimo.  Il  centro  del  nero  ulcero  era 
circondato  da  un  anello  protuberante  di  cute,  a  margini  arro¬ 
vesciati  e  frastagliati  ,  e  ,  sotto  i  margini  degli  integumenti 
esulcerati,  germogliavano  escrescenze  fungose  bianchiccie,  eh® 
andavano  successivamente  struggendosi  e  rigenerandosi.  La 
•ute  intorno  all1  ulcero  ,  era  ,  pella  larghezza  di  tre  pollici  , 
escoriata,  ingrossata,  dura,  prominente,  e  di  color  ross®- 
•curo.  L1  umore,  che  distillava,  sì  dall'apertura  centrale  , 
®ome  dalla  superficie  ulcerata  ,  era  sottile  ,  scevro  affatto  di 
marcia,  di  un  odore  nauseante  e  fetente  particolare j  dall1  ul¬ 
cero  gemeva  sangue  abbondante.  Sotto  questa  medesima  for¬ 
ma  ,  l'ulcero  andò  sempre  più  allargandosi,  senza  però  mai 
corrodere  I1  intera  spessezza  dei  muscoli  addominali  ,  nè  mo¬ 
strare  di  volgere  a  cicatrizzamenlo  per  mezzo  di  granulazioni) 
ché  le  escare  mai  cessarono  di  starsene  attaccate  alle  parti 
viventi.  Intanto  l'infermo  ,  smarrite  mano  mano  le  forze  ,  sei 
mesi  dopo  la  prima  apertura  dell'  ascesso,  morì.  —  All’  au¬ 
topsia  si  trovò  quasi  per  intero  distrutte  le  pareti  addomi¬ 
nali  ,  sì  che  ben  poco  ne  rimaneva  oltre  il  peritoneo,  il  quale 
aderiva  in  parte  alla  superficie  corrispondente  del  fegato  ,  senza 
per  altro  ,  che  questa  membrana  offrisse  traccia  d'  infiamma¬ 
zione  ,  neppure  nei  punti  a  cui  corrispondevano  le  escare.  Il 
fegato  era  affatto  in  condizione  normale  ,  se  si  eccettui  un 
lai  che  di  quell'  indurimento  e  di  quella  granulazione,  che 
soglionsi  incontrare  negli  individui  che  hanno  abusato  di  li¬ 
quori  spiritosi.  Niun  vestigio  più  rimaneva  della  cavità  ,  che 
antecedentemente  avea  contenuta  la  materia  5  non  si  trovò  al¬ 
tra  alterazione  patologica  ,  fuorché  uu  leggiero  ispessimento 
della  tonaca  peritoneale  del  fegato  ,  e  della  corrispondente 
porzione  di  peritoneo  che  veste  i  muscoli  addominali  j  ispes¬ 
simento  ,  che  non  interessava  più  di  un  pollice  di  ampiezza 
e  non  oltrepassava  la  profondità  di  una  linea.  Nel  centro  di 
questa  porzione  di  peritoneo  ispessato  ,  vedevasi  una  bianca 
sostanza  ,  di  aspetto  analogo  ad  una  cicatrice,  che  addentra¬ 
rsi  perpendicolarmente  nel  fegato,  alla  profondità  di  circa 


sseazo  pollice.  Però  sana  affatto  era  la  sostanza  epatica  circo» 
stante  ;  e  sane  egualmente  tutte  le  altre  viscere  contenute 
nell1  addome. 

2.0  Caso.  Il  3o  aprile  del  i83s  ,  ebbe  ricovero  nello  epe* 
date  di  San  Giorgio,  Maria  Mullers  ,  di  22  anni  di  età,  nella 
sala  destinata  al  dott.  Babington .  Questa  donna  area  un  grosso 
tumore  fluttuante,  sotto  il  margine  inferiore  del  fegato,  col 
quale  pareva  intimamente  collegato  ;  chè,  il  notevole  induri¬ 
mento  all1  ingiro  del  tumore,  toglieva  si  potesse  accuratamente 
segnare  i  confini  di  quell1  organo.  Tre  mesi  prima  della  com¬ 
parsa  del  tumore  ,  l1  inferma  era  stata  presa  da  acuto  dolore 
alla  regione  epatica  $  e  il  tumore  non  crasi  affacciato,  che  a 
capo  di  un  nae?e  dall’apparizione  di  tal  dolore.  Picciolo  dap- 
principio  ,  il  tumore  era  andato  mano  mano  crescendo  di  vo¬ 
lume  ,  sempre  accompagnato  da  dolore,  soprattutto  alle  pigia» 
ture.  La  donna  avea  la  superficie  del  corpo  e  la  congiuntiva 
degli  occhi  leggermente  tinte  di  giallo  ,  il  polso  basso,  debole, 
frequentissimo,  la  lingua  secca  ,  coperta  di  un  intonaco  bru¬ 
no  ,  la  fisionomia  esprimente  quel  modo  di  ansietà  che  si  di¬ 
pinge  sul  volto  di  chi  cova  in  qualche  viscera  una  profonda 
raccolta  di  marcia.  Il  i.°  maggio,  conficcato  per  entro  al  tu¬ 
more  un  ago,  ne  uscì  un  poco  di  marcia  ;  il  che  incoraggiò 
a  aprirlo  colla  lancetta  ,  mercè  cui  sgorgarono  otto  oncie  di 
tin  fluido  ,  sottile  ,  di  color  bruniccio  ,  privo  affatto  di  bile. 
Al  principiare  di  giugno  ,  lo  scolo  si  fece  quasi  al  tutto  san* 
gnigno;  la  cute,  intorno  alla  puntura,  cominciò  a  escoriarsi  ; 
escoriazione  ,  che  dal  26  di  giug  no  andò  dilatandosi  all1  in¬ 
torno  alla  ampiezza  di  una  melarancia  ,  senza  però  esser  ac¬ 
compagnata  da  forte  dolore  ;  gli  integumenti  soprastanti  alia 
superficie  escoriata  erano  duri  ,  prominenti  ,  come  se  dal  dis¬ 
solto  germogliassero  escrescenze  fungose.  Sminuite  non  per¬ 
tanto  erano  la  profondità  e  la  circonferenza  della  cavità.  Po¬ 
chi  giorni  appresso  ,  intorno  all®  apertura  formossi  un  ulcero 
corrodeute  ,  che  andò  gradatamente  dilatandosi  all1  ingiro  , 
preceduto  sempre  da  durezza  e  rubore  della  pelle  e  dal  dista©- 
co  della  cuticola.  La  materia  ehe  gemeva  dalPulcero,  si  man¬ 
tenne  costantemente  di  natura  acquosa  ,  talvolta  tramischia’a 
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con  sangue,  sempre  di  un  odore  nauseante  particolare,  e  fa¬ 
cente  escoriare  la  pelle,  se  lasciavasi  stanziare  in  sulla  superr 
ficie.  In  que’  punti  di  tessuto  celluloso,  che  pel  corrodunento 
della  cute  ,  venivano  in  veduta  ,  spuntavano  talvolta  escre¬ 
scenze  fungose  bianchiccie  Come  nel  caso  precedente,  così 
in  questo,  vani  tornarono  tutti  i  rimedi  locali  (  i  cataplasmi 
di  carote  ,  di  fondata  di  birra  ,  di  cicuta  ,  le  soluzioni  d’op¬ 
pio  e  di  cicuta,  la  trementina,  i  balsami,  i  cloruri,  1*  acido 
nitrico  concentrato).  Il  26  di  ottobre,  1’  inferma  morì  5  al 
qual  periodo  P  ulcero  corrodente  avea  intorno  a  sette  pollici 
di  larghezza  e  altrettanto  di  lunghezza  ;  il  processo  corro¬ 
dente  avendo  per  tal  modo  continuato  per  circa  quattro  mesi. 
—  All’autopsia  si  trovò,  che  la  corrosione .  avea  distrutto, 
nel  centro  dell’  ulcero,  quasi  per  intero  la  spessezza  dei  mu¬ 
scoli  addominali  ;  il  peritoneo,  che  li  riveste,  aderiva  debol¬ 
mente  alla  auperficìe  del  fegato  ,  e  i  due  strati  di  questa 
membrana,  di  scuro  colore,  si  accostavano  ben  dappresso  alla 
mortificazione.  La  cavità  del  peritoneo  era  intera  ,  nè  v1  era 
traccia  di  infiammazione,  salvo  a  un  picciolissimo  spazio  cor¬ 
rispondente  all’  apertura  centrale.  La  struttura  del  fegato 
era  naturale  ,  eccetto  alla  superfìcie  riguardante  all’  ulcero  , 
ove,  sotto  la  tonaca  peritoneale,  stanziava  una  massa  bianco- 
gialliccia  della  grossezza  di  una  avellana  ,  intorno  alla  quale 
la  sostanza  del  fegato  ,  peli  a  circonferenza  di  un  pollice,  era 
leggermente  condensata.  Questa  sostanza,  di  maggior  ampiezza 
verso  P  ulcero  ,  si  addentrava  colla  punta,  per  mezzo  pollice 
alP  incirca,  nel  tessuto  del  fegato.  Non  vi  era  alcun  vestigio 
della  cavità  in  cui  era  stata  contenuta  la  materia  ,  a  meno 
che  in  questo,  come  nel  caso  precedente,  non  si  volesse  te¬ 
nére  la  sostanza  bianca  anzidetta  ,  siccome  una  specie  di  ci¬ 
catrice  lasciata  dalla  perfetta  obliterazione  della  cavità.  Tutte 
le  altre  viscere  erano  in  condizione  normale. 

Provata  l1  identità  di  questi  due  casi  col  paragone  dei  ri¬ 
spettivi  accidenti,  il  sig.  Hawkins  si  sforza  di  dimostrare,  che 
dessi  non  potevano  essere  casi  di  ascesso  epatico  ,  sì  perchè 
la  materia  non  era  purolenta  ,  sì  perchè  P  ascesso  epatico  si 
forma  nel  mezzo  della  sostanza  del  fegato  e  non  iminediata- 
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«nente  di  sotto  la  sua  tonaca  peritoneale  ,  e,  finalmente,  per¬ 
chè,  se  avvenga  si  aprano  all’esterno,  gli  ascessi  epatici  lascia¬ 
no  sempre  traccie  evidenti  di  loro  passata  esistenza.  Così  pure 
i  due  casi  ricordati  non  potevano  appartenere  agli  ascessi  ehe 
si  formano  fra  i  muscoli  dell’addome.  «Che,  fossero  stati  di 
tal  natura,  non  si  sarebbe  dovuto  introdurre  it  trocarre  per 
ben  tre  pollici  ,  onde  raggiungere  la  raccolta  purolenta.  Ol¬ 
tre  di  ciò,  la  materia  estratta  nei  due  casi  summentovati,  era 
ben  diversa  da  quella  che  si  forma  negli  ascessi  del  tessuto 
cellulare  ,  anzi  in  uno  dei  casi  ridetti  ,  era  tramischiata  di 
bile.  Epperò  dai  sintomi  e  dal  particolare  andamento  di  que¬ 
sti  due  casi,  non  che  dall’  esame  patologico  delle  parti,  opino 
la  malattia  consistesse  in  uno  di  quei  tumori  cistici ,  che  non 
di  rado  si  formano  alla  superficie  o  al  margine  del  fegato  , 
sotto  la  tonaca  peritoneale  ,  e  a  cui  si  può  dare  il  nome  di 
tumori  cistici  acquosi.  Queste  cisti  s’  incontrano  pure  in  assai 
altri  organi,  alla  superficie  della  milza  e  dei  reni  ,  nel  cor¬ 
done  spermatico,  ove  prendono  il  nome  di  idroceli  saccate, 
nell’  orbita,  nel  cervello,  nel  collo,  nelle  mammelle  5  e  ancor 
più  di  frequenti  si  formano  nelle  ovaie  ,  ove  costituiscono  la 
forma  di  idropisia  saccata,  descritta  dal  sig.  Seymour  c  da  al¬ 
tri  patologi,  siccome  dipendente  da  ingrandimento  delle  ve¬ 
scichette  del  Graaf.  E  nelle  ovaje  per  1’  appunto  esse  rag¬ 
giungono  la  massima  grossezza.  In  una  donna,  da  me  assogget¬ 
tata  per  la  prima  volta  alla  paracentesi  nel  mese  di  dicembre 
del  i£3o,  nel  giro  di  dodici  mesi,  mediante  nove  operazioni,  ho 
estratto  non  manco  di  53o  piote  di  fluido  acquoso  5  a  tal 
che,  non  valutate  le  secrezioni  ordinarie  del  corpo,  egli  è  da 
credere,  che  entro  il  sacco,  durante  il  tempo  ridetto,  si  for¬ 
masse,  per  adequato,  intorno  a  una  pinta  e  mezza  di  fluido 
al  giorno,  e  non  pertanto  la  salute  della  donna  non  mostrava 
sensibile  alterazione,  salvo  quando  enorme  diveniva  il  disten¬ 
dimento. 

«  Il  dott.  Hodgkin  ed  altri  scrittori  hanno  immaginato,  che 
queste  cisti  traggano  origine  da  ostruimento  di  qualche  dutto 
escretore  di  un  organo  secernente  ,  c  sir  A.  Cooper  ,  descri¬ 
vendo  una  malattia  del  testicolo,  analoga,  sebbene  per  molti 
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rispetti  diversa  da  questa  ,  avanza  la  stessa  opinione  ia  h* 
sguardo  alle  cellule  che  %y  incontrano  in  quest1  organo  j  però, 
■iccome  le  grosse  cisti  dipendenti  da  ostruzione  del  pancreas 
o  delle  glandule  sali  vali  contengono  ,  in  istato  di  semplici  tk , 
fluidi  soraiglievoli  alle  naturali  secrezioni  delle  glandule  me¬ 
desime  ,  mentrechè  le  cisti  nel  fegato  e  nei  reni  nulla  con¬ 
tengono  di  analogo  alla  bile  o  all1  urina  fino  a  che  in  essi 
non  siasi  accesa  l’infiammazione  ;  e  siccome  i  tumori  cistici  di 
questa  specie,  nati  nel  fegato,  contengono  precisamente  lo 
■tesso  fluido  che  si  trova  per  entro  a  tumori  cistici  analoghi  , 
cresciuti  nel  cervello  ,  o  in  altre  parti  ,  sprovvedute  di  dulò 
escretori  ;  così  io  mi  sento  più  propenso  a  attribuire  la  loro 
formazione  in  tutù  i  casi  alla  medesima  cagione  (  quale  ella 
•iasi  )  ,  che  supporre  essi  nascano  talvolta  per  ostruzione  di 
un  dutto  escretore  ,  e  talvolta  nel  tessu  to  celluloso.  » 

Il  sig.  Hawfuns  non  approva  la  deno  ininazione  di  cisti  sie. 
rose  data  a  questi  tumori  da  Hodgkin  e  ultimamente  da  La¬ 
wrence  ,  ma  preferisce  il  nome  di  tumor  cistico  acquoso  , 
i.°  perchè  il  termine  tumore  cistico  reca  subitamente  con 
seco  P  idea  di  un1  unica  membrana  che  separa  la  materia  di 
cui  è  ripieno,  mentrechè  le  cisti  sierose  s’incontrano  in  cir¬ 
costanze  ,  sotto  le  quali  non  possono  meritare  il  nome  d. 
tumori  cistici.  Verbigrazia  ,  v1  ha  una  forma  ,  benché  rarissi. 
sima,  di  tumore  adiposo  coperto  da  una  membrana,  da  un 
lato  più  somiglievole  alle  m  embrane  sierose,  che  non  sono  le 
cisti  di  cui  si  parla  ,  stantechè  la  sottile  cisti  di  coi  quel  tu¬ 
more  è  composto,  ha,  come  il  pericardio,  la  porzione  riflessaf 
e  la  porzione  sciolta,  che  si  muovono  P  una  sull’altra,  quan* 
tunque  non  contengano  fluido.  Sottili  cisti  secernenti  fluido 
sieroso  s’incontrano  egualmente  per  lo  manco  in  quatiro  ordini 
di  tumori,  non  compresa  la  specie  di  cui  si  discorrerei  qual 
quattro  ordini,  uno  solamente  tiene  sufficiente  analogia  con 
quello  di  cui  si  parla  ,  per  meritare  il  titolo  di  tumore  ci¬ 
stico  ,  e  quest’  altro  ordine  ,  die  pure  s’  incontra  nel  fegato  » 
si  può  chiamare  tumor  cistico  idatidico  —  «  11  tumore  cistico » 
acquoso  e  il  tumore  cistico  idatidico ,  formano  adunque  due  or. 
d»ni  di  una  classe  ,  nella  qaale  si  può  comprenderne  tre  al- 
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tri  ,  cui  forse  si  addice  la  denominazione  di  tumori  cistici  se¬ 
bacei  ,  tumori  cistici  delle  borse  ,  e  tumori  cistici  congeniti.  » 
Dei  quali  ultimi  tre  il  sig.  Hawkins  non  intende  parlare  in 
questo  luogo  ,  che  ninno  di  essi  cresce  nel  fegato. 

2.0  Il  sig.  Hawkins  preferisce  il  termine  di  tumor  cistico 
acquoso ,  a  quello  di  tumor  cistico  sieroso  ,  perchè  probabil¬ 
mente  tutt:  ,  al  loro  primo  formarsi  ,  non  contengono  siero  , 
ma  acqua  pura  ,  fino  a  che  l1  umore  secreto  non  sia  stato 
alterato  da  sonravvegnente  infiammazione  ,  o  da  altre  circo* 
stanze  :  che  ,  la  denominazione  di  cisti  acquosa  ,  pella  parte 
che  si  desume  dalla  natura  del  fluido  in  essa  contenuto  ,  si 
addice  soltanto  fino  a  metà  del  periodo  del  loro  accrescimento, 
prima  che  il  fluido  ,  per  cagioni  accidentali  ,  abbia  perduto 
le  sue  qualità  acquose.  3.°  Finalmente  ,  l1  Autore  preferisce 
questo  termine  a  quello  di  cisti  sierosa  ,  avuto  riguardo  alla 
originaria  struttura  della  cisti  istessa  ;  chè  la  membrana,  che 
separa  il  fluido  acquoso  ,  in  ragione  delle  alterazioni  cui  sog¬ 
giace  esso  fluido  peli1  azione  de1  suoi  vasi,  può  successivamente 
pigliare  una  durezza  fibrosa,  cartilaginea  od  ossea,  e  perdere 
di  conseguenza  P  originaria  sua  struttura.  <1  Io  penso  ,  adun¬ 
que,  soggiugne  il  sig.  Hawkins ,  che  il  nome  di  tumor  cistico 
acquoso  vaglia  meglio  di  ogni  altro  a  esprimere  la  natura  e 
l1  origine  dei  tumori,  quali  si  furono  originariamente  ne1  due 
casi  per  me  riferiti  5  tuttoché  un  termine  dedotto  da  un  solo 
periodo  di  una  malattia,  voglia  essere  ricevuto  in  senso  latis¬ 
simo,  quando  s'intenda  valersene  eziandio  lorchè  siansi  suc¬ 
cessivamente  formale  nuove  alterazioni.  » 

Per  dimostrare  che  altri  pure  hanno  osservato  alla  superfi¬ 
cie  del  fegato  tumori  cistici  acquosi  ,  il  sig,  Hawkins  ricorda 
due  casi  in  proposito  ,  divulgati  dal  sig.  Brodie  ,  i  quali 
crediamo  appena  toccare  ,  chè  nuli1  altro  appresentarono  essi 
di  singolare  e  caratteristico  ,  fuorché  un  tumore  fluttuante 
alla  regione  del  fegato  ,  con  nessun  sintomo  di  lesa  funzione 
e  ancor  meno  di  ascesso  in  quest1  organo.  In  tutti  e  due  i 
casi  ,  la  puntura  diede  uscita  a  un  fluido  scolorito,  non  con¬ 
tenente  albumina  ;  chè  il  calore  non  vi  ha  prodotto  rappi- 
gliamento.  Nel  primo ,  il  fluido  estratto  montò  a  una  pinta  e 
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mezzo  all1  incirca.  La  puntura  guarì  per  prima  intenzione  j  !» 
compressione,  mediante  opportuna  fasciatura,  applicata  tosta 
fatta  la  operazione,  egli  pare  abbia  tratto  le  pareli  della  cisti 
a  perfetto  agglutinameuto  —  Eguale  risultato  si  ebbe  dalla 
puntura  nell1  altro  caso  ,  istess  unente  operato  dal  dott  Bro • 
die  ,  ad  onta  che  dal  sacco  uscissero  ben  tre  pinte  di  fluido. 
u  Questi  due  casi  ,  soggiugne  il  sig.  Hawkins  ,  dimostrano  , 
come  nel  primo  stadio  della  malattia,  quando  poca  o  nulla  è 
Pinfiammazione,  il  tumore  non  produca  altri  sintomi  fuorché 
quelli  derivanti  dalia  compressione  sul  fegato  e  sulle  parti 
adiacenti,  e  servono  pure  a  dimostrare,  come  col  trocarre  si 
possa  con  tutta  sicurezza  fare  una  puntura  nella  cisti  ,  affine 
di  obliterarne  la  cavità  coll'adesione  delle  sue  pareti.  »  Anzi, 
il  sig.  Hawkins  cita  un  caso  pubblicato  dal  dott.  Thomson  , 
il  quale  prova  essersi  ottenuto  lo  stesso  risultamento,  ad  onm 
l1  infiammazione  avesse  già  un  tal  poco  alterata  la  natura  dei 
fluido  contenuto  nella  cisti. 

Però  ,  non  sempre  facile  è  la  diagnostica  dei  tumori  di 
questa  fatta.  Il  dott.  Thomas  ,  ricorda  il  caso  di  una  donna, 
giudicata  per  lungo  tempo  affetta  da  malattia  di  fegato,  neba 
quale  per  mezzo  della  puntura  si  sono  estratte  sedici  piote  di 
acqua.  In  questo  caso,  il  medico  non  era  riuscito  a  ricono¬ 
scere  la  vera  natura  dell1  infermità  ,  ad  onta  la  cisti  fosse 
cresciuta  ad  un  volume  enorme.  Più  scusabile  si  può  tenere 
1’  equivoco  nel  caso  registralo  nell’  Istoria  dell1  Accademia 
delle  Scienze,  peli1  anno  1732;  chè  ,  in  quest’  individuo  f 
erano  ad  un  tempo  alterati  e  fegato  e  polmoni. 

Del  resto,  è  da  dire,  che  le  pareti  della  cisti  possono  avere 
acquistato  tanto  ingrossamento  ,  da  dare  alla  mano  esplora¬ 
trice  un  senso  analogo  a  quello  che  darebbe  un  tumor  solido. 
Il  dott.  Abercr ombie  parla  di  un  caso  di  questa  specie  ,  nel 
quale  non  si  sentiva  quasi  punto  di  fluttuazione  ;  eppure  , 
conficcato  il  trocarre,  uscirono  tra  nove  e  dieci  libbre  di  un 
fluido  sieroso  limpido.  Anzi  ,  morto  ,  pochi  di  appresso  ,  il 
inalato,  si  trovò  un’altra  cisti  tra  il  fegato  e  la  parte  poste¬ 
riore  del  diaframma  ,  che  capiva  ben  drciotlo  libbre  dello 
stesso  fluido.  Nel  fondo  di  una  di  queste  cisti  erano  due  corpi 
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piatti,  formali  di  una  tenera  membrana  gelatinosa  rotolata  at¬ 
torno  a  sé  stessa  ,  che  pareva  si  fosse  distaccata  dall*  interno 
della  cisti.  Ove  la  cisti  appiccata  alla  superficie  del  fegato 
aia  cresciuta  a  tanto  volume  da  lasciarsi  distinguere  al  pal¬ 
peggiare  le  pareti  addominali  ,  il  sig.  Hawkins  vuole  se  ne 
evacui  il  fluido  contenuto  mediante  la  puntura  ;  e  ciò  egli 
vuole,  ad  onta  la  semplice  pressione  della  cisti  sopra  le  parti 
contigue  non  produca  sintomi  richiedenti  per  questo  solo 
motivo  l1  operazione  ,•  che,  altrimenti,  dalla  rottura  acciden¬ 
tale  o  spontanea  della  cisti  potrebbe  venire  la  morte  dell1  in¬ 
dividuo.  E  P  Autore  conferma  questo  precetto  col  seguente 
caso  :  Un  uomo  cade  da  un  carro  ,  e  ,  steso  al  suolo  ,  riceve 
in  sul  ventre  P  urto  di  diversi  panieri  vóti,  che  pure  cadono 
da!  carro.  Salassalo  subitamente  ,  viene  recato  all1  Ospedale 
di  S.  Giorgio  ,  di  Londra,  in  uno  stato  deplorabile:  respiro 
laborioso  ,  dolori  acutissimi  ,  fisonomia  di  chi  sta  presso  a 
morire  d1  interna  emorragia,  però  men  pallida  di  quello  soglia 
essere  in  casi  simili.  Rialzatosi  il  polso  ,  si  rinnova  il  sa¬ 
lasso  ,  e  appresso  si  applica  buon  numero  di  sanguisughe  al 
ventre  ,  divenuto  rigonfio  e  dolentissimo.  Vano  riesce  ogni 
soccorso.  A  capo  di  poche  ore,  l1  individuo  muore*  Autopsia. 
Ne!  cavo  dell1  addome,  circa  -due  pinte  di  siero  leggermente 
colorato  ,  sfuggito  pelli  rottura  di  una  grossa  cisti,  che,  nel 
lato  destro  ,  pendeva,  sciolta  e  fìacida  ,  dal  diaframma  ,  cui 
strettamente  aderiva  ,  fin  quasi  alla  spina  dell1  osso  ileo.  La 
cisti  occupava  quasi  per  intero  il  luogo  del  lobo  destro  del 
fegato  ,  il  quale  con  un  picciolo  strato  si  avanzava  sopra  la 
cisti ,  mentre  il  lobo  sinistro  e  i!  lobo  dello  Spìgelio  erano 
più  voluminosi  del  naturale,  ma  affatto  sani,  L1  interno  della 
cisti  era  irregolare,  e  capiva  per  entro  una  grossa  membrana, 
che  taluni  volevano  fosse  un1  idatide  ,  ma  che,  secondo  l’Au¬ 
tore  ,  non  era  che  uno  strato  di  linfa  ,  separato  dail1  interna 
superficie  della  cisti  ,  analogo  ai  corpicelli  ricordati  nel  caso 
del  dott.  Abercrombie .  Infatti,  la  superficie  esterna  di  questo 
strato  corrispondeva  alle  ineguaglianze  della  superficie  interna 
della  cisti  j  e  oltre  di  ciò  ,  esso  si  lasciava  separare  in  molti 
strati.  Nessun  ragguaglio  si  è  potuto  raccogliere  intorno  all® 
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stato  di  salute  di  quest5  uomo  ,  prima  dell1  accidente.  Egli 
area  le  apparenze  di  aver  goduto  di  buona  sanità.  Il  signor 
Hawkins  ricorda  altresì  il  caso  descritto  nell1  Istoria  dell’Ac¬ 
cademia  delle  Scienze  ,  peli’  anno  i759  ,  di  quel  giovinetto, 
il  quale  ,  gittato  violentemente  a  terra  da  un  compagno  , 
vide  subitamente  svanire  un  tumore  ,  che  da  lungo  tempo 
portava  alla  regione  del  fegato.  Se  non  che,  in  questo  caso, 
il  taglio  del  cadavero  ha  fatto  vedere  ,  che  la  cisti  ,  trovata 
rotta,  avea  propriamente  sede  entro  la  sostanza  del  lobo  de¬ 
stro  del  fegato  ,  e  non  pendeva  dalla  superficie  di  quest1  or¬ 
gano. 

Spalleggiato  al  caso  seguente,  registrato  negli  Annali  di  Mon¬ 
tpellier,  il  sig.  Hawkins  non  crede  impossibile  che  la  cisti  possa 
talvolta  rompersi  spontaneamente,  e  la  ascite  consecutiva  dissi¬ 
parsi  per  opera  dell1  assorbimento  :  Un  uomo  ,  dopo  una  feb¬ 
bre  eruttiva  è  preso  da  senso  di  peso  e  dolore  al  lato  sinistro 
dell1  epigastrio  ,  con  tosse  tediosa  ,  e  poco  stante  gli  viene 
in  veduta  un  tumore  all1  epigastrio.  Circa  un  mese  dappoi  , 
egli  sente  improvvisamente  il  peso  spostarsi  dalla  regione  in¬ 
feriore  de!  petto,  e  scendere  nella  parte  inferiore  del  ventre, 
specialmente  nella  regione  ileo-colica  sinistra  ;  sensazione,  alla 
quale  succede  acuto  dolore  e  vomito  per  due  ore  ,  e  poscia 
uno  stato  di  sincope  e  di  insensibilità  per  altre  due  ore.  Ad 
onta  di  tutte  le  apparenze  di  vicina  morte  ,  a  capo  di  otto 
dì  ,  l1  infermo  è  fuori  di  pericolo  ,  e  il  tumore  non  è  più 
ricomparso.  Secondo  lo  spositore  di  questa  Istoria  ,  si  trattò 
in  questo  caso  di  idropisia  saccata  del  fegato  5  secondo  il  si¬ 
gnor  Hawkinsf  di  un  tumore  cistico  acquoso  appiccato  a  que¬ 
st1  organo. 

L’Autore  reca  ora  due  casi,  uno  tolto  dal  Journal  de  Mo¬ 
derine  (voi.  1.),  l’altro  divulgato  dal  dott.  Haetings  per 
provare  che  questi  tumori,  col  premere  in  sullo  stomaco, 
possono  produrre  nausea  e  indigestione ,  e  col  premere  in 
sulle  grosse  vene  ,  possono  dar  origine  all1  idrotorace  ,  all1  a- 
scite  e  all’  edema  delle  gambe  ,  e  trarre  dappoi  a  lenta  morte 
l1  infermo  ;  i  quali  casi  per  brevità  omettiamo  ,  massimechè 
siffatti  effetti  meccanici  balzano  agli  occhi  di  chicchessia.  Il 


*ig.  Hawhìns  pretende  ,  che  attesa  la  particolare  natura  di 
queste  cisti  ,  e  P  indole  acquosa  del  fluido  che  contengono  , 
mai  avvenga  ,  che,  all’ infiammarsi,  formino  vera  marcia  ,  e 
soggiunge,  che  gli  ascessi  epatici  sono  preceduti  ed  accompa¬ 
gnati  da  brividi  e  da  sudori  ;  fenomeni  ,  che  mancano  ,  o  al¬ 
manco  non  sono  si  evidenti  nei  tumori  cistici  acquosi)  quando 
all7  infiammarsi  vanno  a  imperfetta  suppurazione. 

Nel  ragguaglio  dei  due  casi  ,  che  servono  di  base  alla  pre¬ 
sente  Memoria,  si  è  detto  ,  che  intra  gli  altri  accidenti,  si 
ebbe  ad  osservare  frequenti  emorragie  dalla  cavità  della  cisti, 
e  un  ulceramento  fungoso  singolare  intorno  alle  aperture  fi¬ 
stolose.  Onde  provare  ,  che  P  uno  e  P  altro  di  questi  acci¬ 
denti  vennero  pure  veduti  da  altri  nei  tumori  cistici  acquo¬ 
si  ,  il  sig.  Hawkins  riferisce  i  due  seguenti  fatti ,  a  lui  par¬ 
tecipati  dal  sig.  Erodie  :  i.°  Una  donna  avea  un  tumore  a! 

collo,  che  pareva  collegato  colla  gianduia  tiroidea.  Fattane  la 
puntura ,  uscì  una  picciola  quantità  di  fluido  acquoso  ,  e  la 
cisti  si  riempì  di  sangue.  Rinnovata  la  puntura  ,  nuovo  san¬ 
gue  si  versò  entro  la  cavità»  Il  sig.  Brodie  risolvette  di  estir¬ 
pare  la  cisti  ,  la  quale  egli  trovò  sottile  e  membranosa.  Però, 
sendo  la  donna  di  cattivo  temperamento ,  la  ferita  si  convertì 
in  un  ulcero  corrodente  ,  da  cui  di  tratto  in  tratto  stillava 
sangue  in  copia.  La  donna  morì  della  malattia.  —  Nel  caso 
seguente  (2,0)  dalla  cavità  di  uu  tumor  cistico  acquoso,  ger¬ 
mogliava  un  fungo:  u  Tra  i  malati  esterni  delP ospedale  di 
San  Giorgio  ,  era  una  giovine  per  un  tumor  cistico  acquoso 
al  margine  superiore  della  mammella.  Il  tumore  lasciava  sen¬ 
tire  un1  oscura  fluttuazione  ;  fatta  la  puntura  dal  dott.  Brodie , 
uscirono  alcune  oncie  di  acqua.  La  ferita  ,  non  pertanto,  non 
andava  a  cicatrice  ;  lo  scolo  dalla  cisti  seguitava  ;  grossi  ,  ar¬ 
rovesciati  e  ulcerati  si  fecero  i  bordi  della  puntura,  e  nacque 
un1  escrescenza  fungosa  ,  accompagnata  da  acuto  dolore  e  da 
irritamento  generale;  la  quale  escrescenza  formò,  col  crescere, 
un  ulcero  circolare  ,  di  intorno  a  tre  pollici  di  diametro,  ri¬ 
levato  a  foggia  di  fungo  ematode ,  ulcerato,  ma  con  una  de¬ 
pressione  centrale,  che  guidava  per  entro  all7  apertura  della 
«isti.  Stillava  in  copia  un  fluido  sottile  fetentissimo.  Intorno 


alla  cisti  la  mammella  era  divenuta  grossa  e  dura  ,  e  la  cut* 
circostante  all1  ulcero  ,  era  per  qualche  tratto  infiammata. 
Sotto  queste  circostanze  ,  accolta  la  malata  nello  spedale  ,  il 
sig.  Walker  fece  l’estirpazione  della  massa  fungosa,  compren¬ 
dendo  la  mammella.  La  ferita  speditamente  risanò,  e  l’infer¬ 
ma  si  godette  dappoi  di  buona  salute,  «  Quando,  sotto  queste 
circostanze,  formasi  un  turno?  fungoso,  dal  più  dei  medici  si 
tiene  esso  abbia  preso  i  caratteri  del  fungo  emalode  }  però  , 
io  credo  ,  continua  l’  Autore  ,  ne  sia  essenzialmente  diverso. 
L’operazione  in  questi  casi  generalmente  riesce  a  buon  finej 
le  parti  circostanti  e  le  glandole  assorbenti  non  sono  conta* 

minate  ,  nè  il  chirurgo  ha  ragione  di  temere  siasi  in  altre 
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parti  del  corpo  ordita  la  malattia  fungosa.  Io  inclino  a  cre¬ 
dere,  l’equivoco  sia  nato  dall’ essersi  confuso  il  Iunior  cistico 
acquoso  ,  con  quelle  cisti  ripiene  di  acqua  o  d»  siero  ,  che 
fanno  corteggio  a  tumori  solidi  di  natura  effettivamente  ma¬ 
ligna.  «  Eppcrò,  pigliando  in  considerazione  gli  ultimi  due 
casi  ,  in  un  con  alcuni  altri  da  me  riferiti  ,  mi  pare  si  possa 
conchiudere  ,  che  i  due  primi  casi,  sui  quali  mi  sono  dato  a 
scrivere  questa  Memoria  ,  ad  onta  delle  singolari  circostanze 
appresentate  nel  loro  procechmcnto  ,  fossero  effettivamente 
esempi  di  tumori  cistici  acquosi  alla  superficie  del  fegato  ,  i 
quali  soggiacquero  a  imperfetta  suppurazione  ,  e  successiva¬ 
mente  ad  altre  insolite  ulcerazioni.  » 

Parte  II. 

Tumori  cistici  idalidici. 

*t  È  oso  generale  degli  Autori  di  parlare  del  tumor  cistico 
acquoso  ,  qual  ella  siasi  la  parte  del  corpo  in  cui  abbia  sede* 
come  di  una  idalide\  ma  ciò,  io  credo,  ben  erroneamente  $  che, 
a  tutta  evidenza  essi  confondono  insieme  due  malattie  tra 
loro  affatto  distinte.  A  questo  errore  ha  dato  origine  1’  ana¬ 
logia  ,  ossia  V  avervi  neil’  uno  e  nell’  altra  una  cisti  conte¬ 
nente  acqua  j  se  non  che  egli  pare  fora  più  addicevole  il 
«ircoscrivere  la  parola  idatide  all’animale  parassito,  aìVh/dra 
hrdatula  di  Linneot  che  può  venire  depositata  e  crescere,  im 


modo  un  tal  che  misterioso  ,  in  qualunque  parte  <bl  corpo 
animale.  L1  idatide  s1  incontra  talvolta  in  una  cisti  ,  che  si 
può  credere  con  ogni  probabili  tà,  formata  dalle  parti  adia¬ 
centi,  cosiche  P  intero  tumore  può  in  allora  merit.tre  il 
nome  di  iunior  cistico  idatidico ;  però  altre  volte  s1  incon¬ 
trano  idatidi  con  nessun  invoglio  ,  o  alte  razione  del  tee- 
auto  celluloso  delle  parti  circomposte  ,  e  sì  nell1  uno,  che 
nell1  altro  caso  ,  v1  ha  tra  questa  malattia  e  il  Iunior  cistico 
acquoso  P  essenziale  differenza  ,  risultante  dall1  avervi  nel- 
P  uno  un  animale  parassito  e  non  nell1  altro.  E  se  per  av¬ 
ventura  un  numero  di  idatidi  tosse  compreso  entro  una  ci¬ 
ati  ,  questa  cisti  non  sarebbe  da  considerarsi  analoga  alla 
cisti  acquosa  della  specie  dianzi  descritta  ,  la  quale  non  ha 
maggior  tendenza  a  generare  idatidi  entro  di  sé,  che  non 
ne  abbia  il  peritoneo  5  che  ,  quando  le  idatidi  sono  generale 
entro  una  membrana  sierosa,  elle  sono  geueralmente  rinchiuse 
in  una  cisti  attaccata  e  nutrita  dai  vasi  della  membrana  me¬ 
desima  ,  allo  stesse  modo  di  quando  sono  generate  per  entro 
il  fegato  ,  ove  pure  stanano  chiuse  in  una  cisti  attaccata  e 
•nutrita  dai  vasi  di  quest1  organo.  Però  nelP  uno  e  nell1  altro 
caso,  sia  la  idatide  chiusa  entro  una  cisti,  ostanzii  semplice» 
mente  entro  una  cavità  formata  dai  tessuto  celluloso  di  una 
parte  ,  la  idatide  non  ha  per  sé  stessa  attacco  qualsiasi  alla 
sostanza  vivente  ,  nè  è  collegata  con  questa  per  mezzo  d* 
Vasi;  Pidalide  traendo  nutrimento  soltanto  per  imbevimentu, 
vale  a  dire,  dagli  umori  dell1  animale  in  cui  è  generata.  «  — * 
ti  La  confusione  tra  le  due  malattie  è  probabilmente  nata  in 
parte  dall1  essersi  considerata  la  cisti  entro  cui  sta  P  idatide8 
siccome  costituente  una  parte  essenziale  della  malattia  ,  ossia 
siccome  la  idatide  genitrice  5  però,  la  membrana  che  è  nu¬ 
trita  dai  vasi  delll»  parli  circomposte  ,  non  è  da  tenersi  ,  io 
«redo,  per  nuli1  altro  fuorché  per  una  cisli}  e  la  cisti  istessa, 
in  un  colle  idatidi  in  essa  comprese  ,  può  meritare  non  ira* 
propriamente  il  nome  di  tumor  cistico  idatidico  ;  per  cui  ,  a 
mio  avviso,  il  termine  di  tumor  idatidico,  non  dovrebbe  per 
nessuna  ragione  competere  ad  un  tumore  che  non  contenga 
®n  animale  parassito  ,  nè  il  termine  di  idatide  potria  addirsi 
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ad  una  cisti  non  provveduta  di  vitalità  indipendente.  *>  — 
«i  L1  idatide  generata  nel  corpo  umano,  è  comunemente  un 
«empliee  sacchetto  globoso  ,  composto  di  due  tonache  ,  rac¬ 
chiudente  un  fluido  acquoso  o  mucillaginoso.  Schiacciata  fuori 
da  un  tumore  intero,  si  è  veduta  P  idatide  stringersi  e  cam¬ 
biar  di  forma;  e  rotta,  si  è  veduta  ritorcersi  in  sé  stessa,  in 
modo  ben  diverso  da  ciò  che  ha  luogo  per  semplice  contrat¬ 
tilità  meccanica  di  uua  membrana  elastica  morta;  e  P  idatide 
umana  differisce  dall1  idatide  della  pecora  ,  nella  quale  sono 
si  comuni  questi  parassiti  ,  in  ciò  ,  che  P  ultima  ,  la  taenia 
hrdaligena  ,  oltre  al  suo  corpo  globoso,  è  generalmente  prov¬ 
veduta  di  una  bocca  e  di  un  collo  ,  ed  oltre  alla  vitale  con¬ 
trattilità  di  ultimo  grado  ,  è  pure  fornita  di  una  specie  di 
forza  locomotrice.  E  qui  giova  notare  ,  che  le  due  specie  di 
idatidi  sono  talvolta  tramischiale  insieme  ,  o  per  lo  manco  , 
che  non  v1  ha  Ira  loro  quella  tanta  differenza  essenziale,  che 
*’  immagina  comunemente  ;  che  P  idatide  della  pecora  è  tal¬ 
volta  sprovvista  di  collo  (  Metri,  of  Med.  Soc.  of  London.  Voi . 
a,  f ).  5i6  )  ,  mentrechè  Pidalide  umana  ha  talvolta  un  collo 
sì  distinto  ,  come  quello  che  generalmente  s1  incontra  nelle 
idatidi  tolte  dagli  animali  inferiori.  » 

«  Ciò  non  pertanto  ,  da  alcuni  scittori  si  continua  a  far 
uso  della  parola  idatide  in  un  senso  affatto  vago,  vale  a  dire, 
per  dinotare  qualsiasi  cisti  ;  verbigrazia,  egli  è  in  questo  sen¬ 
so  ,  che  venne  impiegata  dal  dott.  Baron  nelle  sue  ingegnose 
speculazioni  intorno  alPorigine  delle  malattie  tubercolari.  Ed 
è  pure  da  lamentare  ,  che  la  parola  idatide  sia  stata  usata 
indefinitamente  per  fino  da  quegli  Autori  ,  che  per  propria 
esperienza  si  erano  convinti  della  somma  differenza  che  passa 
tra  le  malattie  ,  che  sì  spesso  corrono  insieme  sotto  il  nome 
di  idatidi.  Sir  Asllcy  Cooper  ,  p.  e.  ,  per.  deferenza  alla  pra¬ 
tica  comnne  ,  comunque  erronea  ,  parla  di  quattro  diverse 
specie  di  tumori  idatidici  ,  uno  dei  quali  egli  denomina  tu¬ 
more  animale  idalidico  ,  per  distinguerlo  dalle  altre  malattie 
a  cui  egli  ha  dato  lo  stesso  nome.  Ragion  vorrebbe  adunque, 
che  la  parola  idatide  si  riservasse  per  dinotare  unicamente  un 
tumore  contenente  idatidi  ,  e  ciò  per  evitare  quegli  errori 
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di  teoria  e  di  pratica  ,  ehe  sono  Tenuti  dall’  aver#  assegnato 
alla  «lessa  parola  tre  o  quattro  sensi  diversi.  Hunier  si  è  ser¬ 
vito  del  vocabolo  idatide  spuria  per  dinotare  il  tumor  cistico 
acquoso  nel  fegato  e  in  altre  parti  del  corpo  j  ma  sebbene 
ciò  faccia  prova  ,  che  quel  grand’  uomo  conosceva  la  diversa 
natura  delle  due  malattie  ,  io  amerei  questo  vocabolo  fosse 
«bandito  dal  linguaggio  medico,  per  allontanare  ogni  probabi¬ 
lità  di  falso  giudizio.  » 

Premesse  queste  nozioni  generali  ,  il  sig.  Hawkins  entra 
nell’  argomento  ,  circoscrivendo  il  suo  discorso  al  tumor  ci¬ 
stico  idatidico  nel  fegato,  siccome  fece  nella  i.a  Parte  di  que- 
sta  Memoria  in  riguardo  al  tumor  cistico  acquoso. 

La  cisti,  entro  cui  son  chiuse  le  idatidi  nel  fegato,  varia  di 
spessezza  e  tessuto  ,  siccome  varia  la  cisti  del  tumor  cistico 
acquoso,  talvolta  essendo  sottile  e  trasparente,  talvolta  spessa 
e  soda,  e  talvolta  convertita  in  parte  in  sostanza  cartilaginea 
o  ossea.  Il  fluido  separato  dalla  cisti  del  tumore  cistico  ida- 
tidico  ,  in  alcuni  casi  è  sottile,  acquoso,  pressoché  scolorito, 
e  non  coagulabile  dal  calore;  più  frequentemente  però  è  mu¬ 
cillaginoso  ,  di  color  giallo  o  giallo-verdognolo,  e,  quando  la 
cisti  ha  sofferto  notevole  alteramente  di  tessuto,  il  fluido  di¬ 
viene  talvolta  densissimo  e  tenace;  anzi  soventi  vi  s’incontra 
per  entro  una  quantità  di  materia  grassa  ,  della  consistenza 
del  burro. 

Grandemente  variabile  è  il  numero  e  1’  aspetto  delle  ida¬ 
tidi.  Talvolta  evvi  un’  unica  grossa  idatide  ,  quasi  a  contatto 
della  cisti  ,  con  quasi  punto  di  umore  intermedio  tra  le  sue 
tonache  e  la  cisti;  talvolta  in  mezzo  ad  un  fluido  abbondante 
e  tenue,  galleggiano  poche  idatidi  globose,  di  rado  più  grosse 
di  una  picciola  noce;  talvolta,  invece,  per  entro  a  una  spessa 
mucillagine  di  colore  oscuro,  sta  sospeso  gran  numero  di  pie- 
ciole  idatidi  ;  e  talvolta  ,  finalmente  ,  egli  pare  che  la  cisti 
non  siasi  lasciata  dilatare  proporzionatamente  al  celere  accre¬ 
scimento  delle  singole  idatidi  ,  sì  che  la  cavità  è  ripiena  di 
una  grossa  massa  di  soffici  membrane,  avente  1’  aspetto  della 
ittiocolla  a  mezzo  disciolta  ,  e  composta  degli  avanzi  di  ida¬ 
tidi  rotte  s  schiacciate  per  pressione.  L’esistenza  di  un’unica 
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grossa  idatide  nel  fegato,  non  s’  incontra  si  di  soventi,  coma 
nella  mammella  e  in  alcune  altre  parti  del  corpo.  E  l’Autore 
inclina  a  credere,  che  alcuni  casi  spacciati  per  esempi  di 
grosse  idatidi,  fossero  in  sostanza  casi  di  tumori  cistici  acquosi, 
ì  quali,  all1  essersi  infiammati  ,  formarono  dentro  di  sè  una 
membrana,  la  quale,  avendo  ritenuta  la  forma  della  cisti,  si 
è  poi  successivamente  distaccata  sotto  questa  forma  medesi¬ 
ma,  siccome  avvenne  nel  caso  di  cui  si  è  parlato  a  face.  33g, 

Il  sig.  Hawkins  crede  dallo  stato  delle  idatidi  nel  fegato 
nasca  notevole  differenza  nei  sintomi  prodotti  dal  tumore  ; 
▼ale  a  dire  ,  quanto  maggiore  è  la  copia  del  fluido  in  pro¬ 
porzione  del  numero  delle  idatidi  (  cioè  ,  quanto  più  analogo 
è  desso  al  tumore  cistico  acquoso  )  tanto  men  gravi  sono  i 
sintomi  da  esso  prodotti.  Certo  è  per  lo  meno  ,  soggiunge 
V  Autore  ,  che  il  tumor  cistico  idatidico  riesce  quasi  sempre 
mortale,  assai  prima  che  il  tumore  abbia  raggiunto  l1  enorme 
volume  a  cui  può  crescere  il  tumor  cistico  acquoso  prima  di 
trarre  a  morte  I1  infermo.  Però  ,  se  il  tumore  idatidico  non 
cresce  con  istraordinaria  celerità ,  può  andare  a  ragguar¬ 
devole  grossezza,  senza  produrre  altro  inconveniente,  fuorché 
il  senso  di  peso  e  di  pressione,  P  impedimento  al  respiro,  la 
lieve  irritazione  al  fegato  ,  che  sogliono  accompagnare  il  Iu¬ 
nior  cistico  acquoso  j  chè  ,  questo  tumore  è  pur  esso  corteg¬ 
gialo  da  sintomi  quasi  analoghi,  vale  a  dire,  da  respiro  diffi  • 
Cile,  da  impotenza  a  giacere  in  particolari  positure,  da  tosse, 
con  dolore  alla  spalla  destra  e  al  destro  ipocondrio  ,  da  nau¬ 
sea,  da  vomito,  e  da  leggiera  itterizia.  A  tal  chè,  sotto  que¬ 
sta  condizione  comparativamente  innocua  ,  possono  correre 
diversi  anni  piima  che  vengano  rilevanti  inconvenienti  ,  vale 
a  di-re,  prima  che  lo  smagrimento  e  la  generale  perturbazione 
del  sistema  ,  talvolta  P  anassarca  e  P  ascile  ,  consumino  le 
forze  dell1  infermo  e  il  traggano  alla  tomba  ,  independente- 
mente  dalle  ulteriori  conseguenze  che  possono  venire  dalPin- 
fiammamento  del  tumore. 

Infatti,  qualunque  sia  la  sede  prescelta  dalle  idatidi,  tranne 
il  sofferimento  dipendente  dal  volume  del  tumore,  l1  individuo 
non  ne  patisce  quasi  punto ,  finché  il  tumore  si  mantiene 


•eevro  da  ragguardavole  infiammazione;  e  in  qaesto  caso  me* 
de  siino,  se  pelle  vie  naturali  ,  per  ulcerazione,  o  per  mezii© 
di  un’  operazione  chirurgica  si  giugna  a  schiuderne  P  uscita 
i)  tumore  è  di  ben  lieve  pericolo  ,  salvo  non  abbia  seggio 
entro  organi  interni  importanti  ;  anzi  ,  la  formazione  di  ida- 
tidi  in  questi  organi  medesimi,  non  è,  come  taluni  pretendo» 
no,  un  accidente  assolutamente  mortale,  siccome  non  è  dessa 
indizio  di  malattia  maligna  ,  contra  il  parete  di  altri  ,  e  se¬ 
gnatamente  del  dott.  Blackmore  di  Plymouth.  Si  può  incoa» 
trare  idatidi  in  mezzo  alle  disorganizzazioni  indotte  dalle  af* 
fezioni  maligne  ,  come  si  può  incontrarne  per  entro  organi 
in  condizione  normale  ;  ma  chiunque  abbia  avuto  occasione  di 
esaminare  gran  novero  di  questi  casi,  saia  astretto  a  confes¬ 
sare,  che  le  idatidi  ben  di  spesso  non  sono  accompagnate,  nè 
susseguite  dalle  fatali  conseguenze  delle  malattie  maligne  j  piar 
cui  è  giuocoforza  convenire,  il  loro  contemporaneo  affacciarsi 
nel  medesimo  tumore,  far  prova  di  mera  coincidenza  ,  e  non 
già  che  una  malattia  sia  conseguenza  necessaria  dell*  altra. 

Però  ,  se  non  v’  ha  modo  di  procacciare  P  uscita  alle  ida» 
lidi,  e  spezialmente  se  la  cisti  vien  presa  da  infiammamento, 
ad  onta  picciolo  sia  il  tumore  ,  questo  può  riuscire  pericolo*, 
aissimo  ,  anzi  ben  di  frequenti  riesce  fatale.  Nel  cervello  ,  p» 
c.  ,  le  idatidi  sono  necessariamente  cagione  di  morte  al  pri¬ 
mo  periodo  di  loro  sviluppamelo,  e  lo  stesso  è  da  dire  del- 
P  orbita,  cioè,  presso  al  cervello  (  Guthrie ).  Per  la  medesima 
ragione,  la  situazione  particolare  di  questi  tumori  nel  fegato» 
può  far  sì  eh’  essi  riescano  mortali  a  un  periodo  di  sviluppo  s 
quando  non  lo  sarebbero,  cresciuti  in  altro  silo.  Come  i  tumori 
cistici  acquosi  ,  cosi  i  tumori  cistici  idatidici  generalmente  si 
formano  alla  regione  anteriore  e  convessa  delP organo,  talvolta 
parzialmente  incastrati  nella  sua  propria  sostanza  ;  nella  quale 
situazione  si  può  tollerare  impunemente  un  grado  più  che 
moderato  di  pressione  ;  ma  se  in  altro  sito  siano  e^si  cre¬ 
sciuti  ,  i  sintomi  ne  vengono  diversamente  modificati.  Se  il 
tumore  Comprime  la  vena  poita,  o  la  cava,  ne  nasce  P ede¬ 
ma  delle  gambe  e  Pascile;  se  comprimono  i  datti  biliari,  ne 
«asce  P  itterizia.  I  quali  effetti  meccanici  il  sig.  Hawkins  li 
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studia  di  provare  con  relativi  fatti  patologici  ,  che  noi  ere* 
diamo  avrebbe  potuto  interamente  ommettere  ,  cbè  nessun 
medico  può  aver  bisogno  di  nozioni  sitratte. 

La  diagnostica  dei  tumori  cistici  idatidici  è  avviluppata  da 
maggiori  difficoltà,  che  non  è  forse  la  diagnostica  dei  tumori 
cistici  acquosi.  Nè  il  tatto  è  qui  di  gran  soccorso  ,  salvo  il 
tumore  cistico  idatidico  contenga  gran  copia  di  fluido  ;  il  che 
è  anzi  rado  che  no  ;  nel  più  dei  casi  poco  manifesta  essendo 
la  Attuazione  ;  ragion  per  cui,  mancando  questo  sintomo,  il 
sig.  Hawkins  ,  per  distinguere  questa  fatta  di  tumori  dall1  in¬ 
grossamento  del  fegato  ,  vuole  si  ricorra  ai  segni  negativi,  p. 
e.,  alla  mancanza  dell’  ascite  e  dell’itterizia,  quasi  insepara¬ 
bili  dalle  gravi  alterazioni  organiche  del  fegato  ,  e  ben  di 
rado  affacciatisi  nel  tumore  idatidico.  Però  ,  egli  stesso  non 
lascia  di  dichiarare  ,  che  amendue  queste  affezioni  hanno  sin¬ 
tomi  comuni  ,  p.  e.  ,  l’accresciuto  volume  del  fegato 5  il  per¬ 
chè  la  fluttuazione  torna  di  nuovo  in  campo  qual  indizio 
meno  equivoco  5  se  non  che  è  pur  esso  sottoposto  a  notevoli 
modificazioni ,  sì  pel  numero  e  stato  delle  idatidi  ,  sì  pella 
spessezza  della  cisti.  Oltre  di  ciò,  sentita  la  fluttuazione,  sarà 
questo  indizio  di  ascesso  epatico,  oppure  di  un’ idatide  ?  A 
questo  giudizio  ,  il  sig.  Hawkins  pretende  si  possa  pervenire, 
al  pigliare  in  considerazione  la  storia  precedente  della  malat¬ 
tia,  e  più  di  tutto  al  considerare  se  siano  mancati  i  soliti  segni 
di  un1  infiammazione  di  quest’  organo  che  avesse  potuto  ter¬ 
minare  in  ascesso  ,  e  finalmente  (  al  sentire  fluttuazione  )  se 
non  sonosi  affacciati  i  rigori,  i  sudori  e  gli  altri  sintomi,  che 
comunemente  precedono  ed  accompagnano  la  suppurazione. 
Talvolta,  prosegue  egli,  quando  non  evidente  è  la  fluttuazio¬ 
ne,  si  può  distinguere  il  tumore  idatidico  dall’  ingrossamento 
del  fegato  ,  al  sentire  pelle  paieti  addominali  un  tal  chè  di 
irregolare  nel  tumore,  dante  quasi  un  senso  come  vi  fossero 
diversi  tumori  più  o  meno  separati  l’uno  dall’altro;  soggiun¬ 
gendo  ,  in  un  individuo  raccolto  nello  Spepale  di  S,  Giorgio 
di  Londra  ,  e  giudicato  affetto  da  idatidi  al  fegato  ,  essersi 
effettivamente  sentita  colla  mano  la  sensazione  anzidetta. 
Però  ,  lo  stesso  doti.  Hawkins  confessa,  che  in  taluni  casi  il 


medico  più  oculato  non  riuscirebbe  a  fare  la  diagnostica  di 
questi  tumori  ;  e  reca  a  prova  il  caso  di  un  fanciullo  ,  al 
quale,  per  un  colpo  ricevuto,  nel  cadere,  in  sul  lato  destro, 
poche  settimane  dappoi  sopravvenne  un  tumore  ,  che  fu  ca- 
gione  di  sua  morte.  Mediante  la  puntura  del  ventre  ,  fatta 
due  giorni  prima  della  morte  ,  si  erano  estratte  dodici  pinte 
di  un1  acqua  verdognola  ,  però  ,  senza  ne  fosse  stato  per  ciò 
sminuito  il  volume  della  regione  superiore  dell’  addome.  Il 
fegato  non,  era  più  voluminoso  del  naturale,  ma  capiva  gran 
numero  di  idatidi,  non  chiuse  entro  una  cisti,  ma  sparse  qui 
e  là  nella  sostanza  dell1  organo.  La  cistifellea  ,  enormemente 
dilatata  ,  conteneva  otto  libbre  di  bile  ,  rinchiusa  in  diversi 
sacchetti  concentrici  ,  formati  di  successivi  strati  di  linfa  ; 
grandissimo  era  il  dutto  e  pieno  di  calcoli.  Dalla  milza  ,  al¬ 
tronde  di  struttura  normale,  pendeva  un  tumor  cistico  acquo¬ 
so,  ripieno  di  sei  libbre  d’acqua,  non  coagulabile  dal  calore. 
Il  sig.  Hawkins  soggiuuge  non  esser  rara  la  coincidenza  ,  os¬ 
servata  in  questo  caso  ,  di  un  grosso  tumor  cistico  acquoso  , 
con  un  tumor  idaticlico.  Del  resto  ,  qualunque  sia  la  cagione, 
che  rende  ,  in  alcune  stagioni  ,  sì  famigliari  le  idatidi  nella 
pecora,  numerosi  fatti  dimostrano,  come  nell’uomo,  questa 
affezione  ,  e  sì  pure  il  tumore  cistico  acquoso  ,  possano  na¬ 
scere  da  percosse  ,  o  da  altre  offese  traumatiche. 

II  caso  seguente,  divulgato  dal  dott.  Hill ,  fa  vedere,  che 
nel  medesimo  individuo  possono  successivamente  formarsi  tu¬ 
mori  cistici  idatidici  in  diverse  parti  :  «  Un  fanciullo  cadde 
di  cavallo  in  sul  fianco.  Poco  appresso  ,  alla  regione  del  fe¬ 
gato  ,  nacque  un  tumore  ripieno  di  idatidi  ,  del  quale  guarì. 
Tredici  anni  dappoi  ,  a  diverse  parti  dell’  addome  si  affaccia¬ 
rono  tre  grossi  tumori  ,  accompagnati  da  febbre  ardita  e  da 
dolore,  e  che  pareva  avessero  sede  nei  muscoli.  Uno  di  que¬ 
sti  tumori  ,  situato  tra  le  coste  e  la  spina  dell’  ilio  sinistro  , 
rottosi  per  entro  gli  intestini  ,  diede  origine  a  uno  scarica¬ 
mento  di  gran  numero  di  idatidi ,  in  un  con  molto  sangue  e 
marcia.  Gli  altri  si  ruppero  per  di  fuori.  In  appresso,  per  tre 
o  quattro  anni  ,  a  diversi  periodi,  mostraronsi  altri  tumori  a 
diverse  parti  dell’  addome  ,  dai  quali  tutti  uscirono  idatidi» 
Ciò  non  ostante,  il  fanciullo  alla  lunga  si  riebbe.  » 


«♦  È  egli  prudente  coniglio  aprir®  col  taglio  un  tumor  ci¬ 
nico  idatidico  non  preso  da  infiammazione  ,  per  evacuarne  la 
materia  contenuta  ,  e  prevenire  ulteriori  conseguenze  ?  Ella 
•i  è  questa  un’operazione  stata  fatta  talvolta  ,  ma  non  so¬ 
venti  ,  e  in  qualche  caso  con  buon  successo  ;  tuttavia  egli  è 
probabile,  che  debba  venirne  generalmente  un  maggior  grado 
d’infiammazione,  che  dall’ aprire  un  tumor  cistico  acquoso  - 
che  il  tumor  idatidico  è  per  sua  natura  più  propenso  a  in¬ 
fiammarsi ,  e  oltre  di  ciò,  per  essere  vòtato  ,  esso  talvolta 
richiede  un  taglio  più  ampio  ,  quindi  maggior  violenza  ,  che 
non  richieggasi  per  dar  esito  a  pura  acqua,  quale  si  contiene 
nel  tumore  acquoso.  Epperò  ,  io  non  mi  darei  a  praticare  la 
operazione  ,  salvo  il  tumore  non  fosse  di  ragguardevole  vo¬ 
lume  ,  o  ne  nascessero  gravi  inconvenienti  e  grande  irritazio¬ 
ne  ;  pare  a  me  si  debba  temporeggiare,  finché  da  queste  cir¬ 
costanze  ,  o  dalla  suppurazione  ,  ella  sia  divenuta  assoluta* 
roent*  necessaria.  Mai  ho  veduto  praticarsi  1’  operazione  ,  se 
non  dopo  formata  la  suppurazione 5  però,  se  i  sintomi  dipen¬ 
denti  dalla  compressione  ,  divenissero  urgenti  ,  non  vedrei 
ragione  per  cui  dall*  operazione  non  si  avesse  a  sperare  quei 
successo  ,  che  si  può  sperare  dal  praticarla  in  altre  parti  del 
corpo  $  ritenuto,  ben  inteso,  nel  tumore  di  cui  si  tratta,  il 
maggior  pericolo  di  una  cavità  suppurante  collegata  col  fe¬ 
gato.  E  dico  una  cavità  suppurante  ;  perciocché  se,  nel  giudi¬ 
care  ,  vogliamo  pigliar  norma  dall’  ordinario  andamento  dei 
tumori  idaiidiri  in  altre  parti  del  corpo  ,  possiamo  ragione¬ 
volmente  predire  ,  che  sebbene  possa  chiudersi  1’  apertura 
nelle  pareti  ,  non  v’  ha  1’  eguale  probabilità  che  si  chiuda  e 
sì  rammargini  la  cavità  ,  per  lo  meno  come  suole  avvenire 
nel  tumor  cistico  acquoso.  » 

Sì  il  tumor  idatidico  ,  come  il  tumore  acquoso  possono 
rompasi  per  violenza  o  offesa  accidentale.  Una  zitella  avea 
un  tumore  alla  regione  del  fegato  ,  di  natura  non  ben  chia¬ 
ra.  Un  bel  dì  ,  nel  fare  uno  sforzo,  sente  ad  un  tratto  un 
acuto  dolore  5  il  tumore  scompare  ,  ma  gonfia  la  regione  del 
ventre,  anzi  dà  indizio  di  fluttuazione.  Per  mezzodì  una  in¬ 
cisione  ,  il  sig.  Boux  ne  trae  un  fluido  di  color  pagliarino  , 


entro  cui  galleggiano  molte  idatidi.  Poco  appresa®  ,  Sa  zitella 
muore.  Al  taglio  del  cadavero  ,  nella  cavità  del  peritoneo  , 
8*  incontra  un  molto  maggior  numero  di  idatidi,  e  nel  fpgato 
si  scuopre  una  enorme  cisti  ,  che  si  era  rotta.  — »  Un  caso 
analogo  e  riferito  dal  dott.  Anneslejr,  e  di  un  terzo  ne  parla 
Sa  Gazzetta  medica  di  Londra  (  voi.  I  ,  p.  3a5  ).  Epjerò,  il 
*ig-  Hawkms  ripete  fioversi  ricorrere  alia  operazione  tutta® 
volta  formata  o  probabile  sia  la  suppurazione,  e  tuitavolta 
dal  tumore,  foss’ anco  per  semplice  pressione,  venga  miuac- 
data  la  vita  dell’  infermo. 

Il  tumor  cistico  idat idico  può  altresì  scoppiare  spontanea» 
mente  al  di  fuori,  dare  uscita  alle  materie  contenute,  e,  tal¬ 
volta,  il  malato  guarirne.  Nel  caso  superiormente  citato,  del 
dott.  Hill,  il  primo  tumore  si  aprì  per  ulcerazione}  gli  altri, 
formatisi  dappoi,  scoppiarono  per  rottura  spontanea.  Il  Guai - 
tani  (  De  Anturysm.  )  ricorda  un  caso  nel  quale  la  cute  so» 
prastante  al  tumore  assottigliossi  per  modo  ,  che  a  un  colpo 
di  tosse  scoppiò,  e  ne  nacque  una  picciola  apertura,  del 
diametro  del  cannone  di  una  penna  di  cornacchia  s  dalla 
quale  vennero  gettate  fuori  ,  a  ragguardevole  distanza  ,  bea 
Boo  idatidi.  L’apertura  si  fece  fistolosa  e  in  capo  a  sei  anni 
guarì. 

Formata  la  suppurazione,  se  la  materia  non  si  apre  il  varco 
all’  esterno  pelle  pareti  addominali  ,  la  circostanza  più  favo» 
revole  ,  in  tal  caso  ,  sì  è  I*  aprirsi  della  cisti  ,  per  ulcera¬ 
mento,  nell’intestino  colon.  In  un  caso  partecipato  all’Autore 
dal  dott.  Reale  ,  questo  esito  avvenne  colla  guarigione  del 
malato.  Trattavasi  di  un  gentiluomo  ,  travagliato  da  più  anni 
da  dolor  fìsso  all’  epigastrio  e  da  dispepsia  ,  senza  si  fosse 
mai  potuto  scovrirne  la  cagione.  Perduta  ogni  speranza  di 
guarigione  ,  smagrito  e  smunto  di  forze  ,  un  giorno  ,  dopo 
uno  sforzo,  è  preso  da  imperioso  senso  di  deporre  il  ventre, 
€  depone,  infitti,  intorno  a  due  galloni  di  un  fluido  acquoso, 
con  un  numero  infinito  di  idalidi.  I  quali  scaricamenti  reati® 
tniscono  al  gentiluomo  la  salute,  di  cui  ,  va  tuttora  godendo, 
non  ostante  siano  già  scorsi  diversi  anni  dall’  accidente.  — - 
Egual  sorte  toccò  alla  signora,  di  cui  parla  il  dott.  Sejrmoitr$ 
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la  quale  ,  dall’  imminente  pericolo  ,  che  a  lei  soprastava  per 
nn  «rossissimo  tumore  alla  regione  del  fegato,  passò  gradata- 
mente  alla  salute,  a  misura  che  andava  evacuando  dagli  inte¬ 
stini  idatidi  ^opra  idatidi.  Il  tumore  grado  a  grado  svanì  ,  i 
sintomi  geneiali  cessarono  ;  nè  per  diversi  anni  la  signora 
ebbe  mai  a  soffrire  di  alcuna  malattia. 

In  un  caso  ,  divulgato  dal  dott.  Blackmore  ,  di  Plymouth  , 
le  idatidi  uscirono  ad  un  tempo  per  vomito  e  per  secesso  ; 
che  la  cisti  si  era  aperta  la  via  nel  duodeno.  Infatti  ,  all1  au¬ 
topsia  ,  si  trovò  ,  alla  regione  posteriore  del  lobo  destro  del 
fegato  ,  una  grossa  cisti  ,  tappezzata  di  linfa  ,  e  contenente 
una  pinta  di  icore  bilioso  tramischiato  con  grumi  di  sangue; 
però  ella  non  capiva  più  idatidi;  chè  queste  erano  uscite  du¬ 
rante  la  vita.  La  cisti  comunicava  col  duodeno  per  mezzo  di 
un'apertura,  che  avea  mezzo  pollice  di  diametro. 

Finalmente  ,  il  Iunior  cistico  idatidico  del  fegato  ,  invece 
di  aprirsi  nel  tubo  intestinale  ,  può  ,  per  mezzo  di  ulcera¬ 
mento  traforare  il  diaframma  ,  deporre  entro  i  polmoni  le 
idatidi  ,  e  queste  uscire  per  via  della  tosse.  Nel  2.0  volume 
delle  Transazioni  della  Società  medico-chirurgica  di  Londra  , 
si  fa  menzione  di  un  caso  di  questa  specie  ,  nel  quale  ,  per 
alcuni  mesi  vennero  espulse  colla  tosse  idatidi  di  varia  gros¬ 
sezza  (  dal  volume  di  un  pisello  a  quello  di  un  uovo  di  gal¬ 
lina  )  le  quali  ostruivano  talvolta  i  bronchi,  sì  chè  l’infermo 
veniva  minacciato  di  imminente  soffocazione.  —  La  donna  , 
di  cui  parla  il  dott.  Billing ,  avea  ,  per  qualche  tempo,  cac¬ 
ciato  fuori  idatidi  dal  petto  ,  quando  formossi  naturalmente 
nell1  addome  un1  apertura  ,  dalla  quale  uscirono  pure  idatidi. 
Al  taglio  del  cadavero,  oltre  a  un  tumor  cistico  idatidico  in¬ 
tero,  della  grossezza  di  un  pugno,  raccomandato  alla  regione 
inferiore  del  fegato  ,  si  trovò  la  cistifellea  ripiena  di  idatidi 
morte  ,  le  quali  per  un1  apertura  attraversante  il  diaframma 
passavano  nei  bronchi  ,  e  per  un1  altra  uscivano  all1  esterno 
dalle  pareti  addominali. 

Dal  sin  qui  detto  si  raccoglie  avervi  ,  sotto  molti  rispetti, 
grande  analogia  nell’  andamento  di  queste  due  specie  di  tu¬ 
mori  cistici  del  fegato,  ma  pure  differire  essi  tra  loro  sostan- 
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zia* mente  ,  non  solo  in  risguardo  alla  rispettiva  origine,  ma 
tsì  pure  in  risguardo  ad  altri  punti  attinenti  al  loro  corso.  Il 
um  or  cistico  idatidica  è  generalmente  più  pericoloso  del  tu¬ 
lli  or  cistico  acquoso,  sebbene  tutti  e  due  riescano  frequente¬ 
mente  fatali. 

Nè  dalla  propria  sperienza,  nè  dall’ altrui,  il  sig.  Hawkins 
ebbe  finora  contezza  di  un  Iunior  cistico  idatidico  del  fe¬ 
gato  passato  ad  ulceramento  fungoso  ,  siccome  avvenne  nei 
due  casi  ,  da  lui  superiormente  esposti  ,  di  tumori  cistici 
acquosi  di  quest’  organo  medesimo.  Egli  crede  tuttavia  pro¬ 
babile  ,  che  il  tumor  idatidico  possa  andare  a  questa  degene¬ 
razione  ;  che  più  volte  si  è  veduto  di  questi  tumori  cresciuti 
in  altre  parti  del  corpo,  convertirsi  in  ulceri  maligni,  all’  es¬ 
sere  stati  aperti  dal  chirurgo  ,  segnatamente  se  picoiola  era 
P  apertura  fatta  nella  cisti  ,  o  se  la  cisti  era  stata  irritata 
dall1  introduzione  di  un  setone  ,  coll’  intendimento  di  gua¬ 
rirla. 

Cura.  Ammonito  il  medico  di  non  tenere  per  indizio  di 
pretta  infiammazione  di  fegato  il  dolore  a  quest1  organo  ,  di¬ 
pendente  semplicemente  da  pressione  meccanica  del  tumore, 
e  di  non  lasciarsi  quindi,  da  questo  solo  segno,  indurre  troppo 
facilmente  a  trar  sangue  o  a  praticare  i  mercuriali  nella  falsa 
supposizione  si  tratti  di  vera  infiammazione  epatica,  il  signor 
Hawkins  espone,  come  in  un  individuo  accolto  nello  Spedale 
di  S.  Giorgio,  di  Londra,  abbia  sensibilmente  giovato  Piodio 
a  frenare  i  progressi  della  malattia  5  chè,  dal!1  uso  di  questo 
rimedio  si  vide  scemare  il  volume  del  tumore  ,  e  dissiparsi 
l1  ascite,  in  un  cogli  altri  sintomi  consecutivi.  Però,  ad  onta 
dell1  ottenuto  alleviamento  ,  P  infermo  a  capo  di  un  anno 
morì.  Il  perchè,  il  sig.  Hawkins  pianta  per  principio  generale 
di  cura  medica  P  usare  esclusivamente  di  mezzi  valevoli  a 
palliare  i  sintomi  che  possono  successivamente  prodursi  dal 
crescere  e  dalle  successive  fasi  del  tumore;  e  la  cura  chirur¬ 
gica  (  chè  niuno  potria  pensare  all1  estirpazione  del  tumore  ) 
doversi  ridurre  alla  pratica  di  que1  mezzi  che  vagliano  a  pro¬ 
cacciare  P  obliterazione  della  cisti,  vale  a  dire,  a  promuovere 
l1  adesione  delle  sue  pareti  per  mezzo  di  linfa  plastica  ,  con 
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o  senza  suppurazione  e  talvolta  per  granulazione  ,  oppure  « 
distruggere  la  cisti  istessa.  E  poiché  cosa  importantissima  « 
di  ben  fermare  il  modo  di  vótare  P  ascesso  ,  cosi  P  Autore 
is1  intrattiene  primamente  a  esaminare  ,  quale  dei  metodi  a 
tal  fine  proposti,  si  meriti  la  preferenza. 

i.°  Rispetto  al  tumor  cistico  acquoso,  se  desso  non  contiene 
ancora  che  acqua  pura  ,  o  acqua  con  poco  siero  ,  o  linfa  , 
vale  a  dire,  se  desso  non  è  quasi  punto  infiammato  e  le  cisti 
sieno  sottili  e  membranose  ,  il  sig.  Hawkins  vuole  se  ne  fac¬ 
cia  la  puntura  con  un  trocarre,  avvertendo  allo  spremer  fuora 
la  materia,  di  uon  impiegare  una  compressione  soverchia  ,  la 
quale  potrebbe  accendere  un  grado  troppo  forle  di  infiamma¬ 
zione  ,  e  raccomandando  di  seguitare  una  compressione  mo¬ 
derata  finché  dura  lo  scolo  del  fluido  ,  e  non  siasi  tratto 
fuori  la  cannuccia  ,  e  ciò  per  allontanare  il  pericolo  iteli1  in¬ 
troduzione  dell1  aria  nel  sacco.  E  se  la  contrazione  dei  mu¬ 
scoli  addominali  e  del  diaframma  non  promuove  il  vòtarsi 
della  cisti  con  sufficiente  celerità  ,  al  troppo  forte  pigiare 
colle  mani,  preferisce  1’  applicazione  di  una  ventosa  sopra  la 
cannuccia.  Evacuato  il  fluido  ,  la  puntura  non  tarda  a  ram- 
marginarsi  :  per  P  obliterazione  della  cisti  ,  che  costituisce 
P  obbietto  principale  dell1  operazione,  P  Autore  insegna  di 
addurle  e  mantenere  a  reciproco  contatto  le  pareti  della  me¬ 
desima  mediante  lunghe  liste  di  cerotto  adesivo  e  uua  fascia 
moderatamente  stretta  ,  ravvolta  intorno  al  ventre. 

q.°  Formata  la  suppurazione ,  il  sig.  Hawkins  vuole  egual¬ 
mente  facciasi  la  puntura  col  trocarre,  e,  lungo  questo  stro- 
mento,  s’introduca  una  cannuccia  di  gomma  elastica  onde 
dar  esito  ai  fluido,  che  convenisse  successivamente  evacuare; 
impiegando,  ai  lati  della  cannuccia,  un  grado  di  pressione  che 
tenda  a  sminuire  il  volume  della  cisti  ,  senza  esacerbare  la 
vigente  infiammazione.  L1  Autore  pare  non  tema  gli  inconve¬ 
nienti  della  possibile  introduzione  della  marcia  nel  cavo  del 
peritoneo  (  la  peritonite  )  se  avvenga  che  la  cisti  non  abbia 
stretto  adesione  colle  pareti  addominali  nel  sito  della  puntura 
(  per  ovviare  al  quale  inconveniente,  come  è  noto,  gli  scrii 
tori  eonsiglià&o  di  aprire  la  cavità  colla  pietra  caustica  )  ;  e 


non  approva  ii  metodo  del  prof.  Grave*,  di  fare  un’incisione 
fino  a  mezza  6pesseaza  etesii  integumenti  nel  punto  corrispon¬ 
dente  all’ascesso,  lasciando  al  successivo  ulceramento  di  com¬ 
pierne  l1  apertura  ,  dicendo,  se  manifesta  è  la  fluttuazione,  di 
non  veder  ragione  per  differire  I’  evacuazione  della  marcia. 
Tult’  al  più  ,  il  metodo  del  prof.  Graves  potrebbe  servire 
ne’ casi  dubbi,  a  preparare  all’  ulceramento  una  direzione  par¬ 
ticolare. 

3.°  Lo  stesso  piano  raccomanda  il  stg.  Hawkinx  alla  cura 
del  tumor  cistico  idatidico  ,  sia  questo  in  istato  semplice,  sia 
in  istato  d’  infiammazione  ,  salvo  ,  pel  lungo  stanziare  delle 
materie  nel  sacco,  deteriorata  grandemente  sia  la  costituzione 
dell’  individuo  ,  o  le  materie  istesse  sieno  convertite  in  mar¬ 
ciume,  da  render  necessario  l’aprire  ad  un  colpo  la  cisti  con 
largo  taglio.  Le  idatidi  sono  generalmente  sì  spappolate  e 
schiacciate,  che  non  incontrano  difficoltà  a  uscire  peli’ angusto 
orificio  della  cannuccia  del  trocarre  $  siccome  avvenne  nel 
caso  antecedentemente  citato  del  Guattenti  ,  nel  quale  ben 
3oo  idatidi  uscirono  da  una  cannuccia  che  non  avea  un  dia¬ 
metro  maggiore  del  eannone  di  una  penna  di  cornacchia  ,  e 
come  pure  avvenne  nel  caso  divulgato  dal  dott.  Hewett.  Se  il 
fluido  ,  entro  cui  galleggiano  le  idatidi  ,  non  è  purolento  ,  si 
può  tentare  di  promuovere  il  consolidamento  del  sacco  per 
adesione  5  e  andando  fallito  ii  tentativo,  riaprire  ìe  cisti  con 
una  nuova  puntura. 

4*°  «  Però  ,  se  ii  fluido  è  tutt’  affatto  purolento,  la  conve¬ 
nienza  di  provare  a  chiudere  per  intero  P  orifizio,  è  ancora 
più  problematica .  e  probabilmente  sarà  meno  pericoloso  il 
lasciarlo  aperto  ,  a  meno  pel  ristagnare  e  imputridire  della 
materia  ^  e  questo  effetto  in  grazia  delPapertura  )  non  nascano 
gravissimi  sintomi.  Anzi  ,  pur  anco  ove  la  materia  non  fosse 
che  in  parte  purolenta,  io  vorrei  in  sulle  prime  Porifizio  fosse 
picciolo,  per  la  seguente  ragione:  giova  rammentare,  che  la 
cisti  dell’  idatide  ,  analogamente  a  quella  dei  tumori  cistici 
acquosi,  partecipa  pino  meno  della  natura  delle  membrane 
sierose,  e  che  ,  come  queste  membrane*  essa  cisti,  all’  in¬ 
fiammarsi  ,  e  poco  disposta  a  separare  marcia  ,  a  tal  che,  se 
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pur  s’  incontra  qualche  traccia  di  materia  purolenta  ,  questa 
è  sempre  tramischiata  colla  linfa  ,  e  con  gran  copia  di  quei 
fluidi  acquoso  e  mucillaginoso,  che  sono  separati  dalla  cisti 
in  istato  di  non  infiammazione.  I  vasi  della  cisti  formano, 
per  certo  ,  essi  stessi  la  marcia  ,  mai  però  per  granulazione, 
come  nella  cisti  di  un  ascesso  ;  il  perchè  ,  la  cavità  non  può 
dunque  riempirsi  al  tutto  per  granulazione,  ma  le  pareti  sue 
ritengono  più  o  manco  di  quella  disposizione,  che  le  fa  atte 
a  aderire  insieme  per  mezzo  della  linfa,  ove  sieno  esse  man¬ 
tenute  a  reciproco  contatto  per  via  di  una  pressione  compor¬ 
tabile  con  sicurezza*  Purché  ,  adunque  ,  aperto  sia  il  centro, 
e  si  attenda  ai  sintomi,  egli  è  divisamente  lodevole,  io  penso, 
lo  scemare  il  più  possibile  P  ampiezza  della  cavità  per  ade¬ 
sione  ,  ma  non  l’animare,  ad  un  tratto,  la  suppurazione  per 
entro  a  tutta  la  cisti  ,  col  lasciare  libero  P  accesso  dell’  aria 
mediante  una  larga  apertura.  »  E  il  sig.  Hawkins  convalida 
P  aggiustatezza  di  questo  precetto  col  seguente  caso  ,  divul¬ 
gato  dal  dott.  Attenburrow ,  di  Nottingham  :  »  Un  giovinetto, 
di  circa  14  anni  di  età  ,  cadde  in  sulla  scala.  Un  mese  dopo 
Paccidente,  apparve  in  sulla  coscia  un  tumore,  il  quale,  senza 
recar  dolore  ,  nè  perturbare  la  salute,  nel  giro  di  dieci  mesi 
crebbe  a  tale,  che  dal  pube  all’  ingiù  avea  dodici  pollici  d 
lunghezza  e  treniatrè  di  circonferenza  alla  base.  Introdotto 
per  entro  il  tumore  un  grosso  trocarre,  uscì  gran  copia  di 
una  materia  di  colore  scurognolo  ,  il  cui  getto  veniva  tratto 
tratto  interrotto  da  grossi  brani  di  frammenti  di  idatidi.  Fa¬ 
sciato  strettamente  il  tumore  ,  si  udì  più  volte  lo  scoppio  di 
un’idatide,  a  cui  sempre  susseguiva  uno  scolo  di  limpido 
siero  ,  e  successivamente  P  uscita  di  cisti  idatidiebe  e  di  un 
fluido  purolento.  Evacuate  ,  di  questo  modo  ,  ben  sette  pirite 
di  fluido  ,  si  riprese  la  compressione  colla  fasciatura  5  e  tre 
settimane  dappoi,  si  lasciò  stillare  una  pinta  e  mezzo  di  fluido 
purolento,  il  che,  questa  volta,  fu  accompagnato  da  un  poco 
di  febbre.  Ripigliata  la  eompressione  ,  non  apparve  ulteriore 
Vestigio  di  tumore.  »  Se  ,  sotto  sì  sfavorevoli  circostanze,  in¬ 
vece  di  aver  tentato  di  promuovere  P  adesione  di  una  sì  am¬ 
pia  cavità  ,  la  si  fosse  aperta  con  un  largo  taglio  ,  probabil- 
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mente  ,  soggiunge  il  sig.  Hawkins  ,  ben  diverso  ne  sarebbe 
riuscito  V  esito, 

5.°  Nei  tumori  cistici  idatidici  ,  aperti  dall’  arte  ,  o  spon¬ 
taneamente  ,  se  lo  scolo  prende  indole  cattiva  ,  o  maligna  , 
1’  esperienza  ha  provato  giovare  a  correggerne  le  qualità  , 
1’  injettare  entro  la  cisti  acqua  calda,  o  qualche  soluzione  leg¬ 
germente  stimolante. 

Caso  di  tumor  cistico  acquoso  del  rene  ;  di  Cesare  Haitxiss, 
Esq.  ,  ecc . ,  ecc.  —  Di  questo  caso  ,  forse  più  raro  che  non 
è  il  tumor  cistico  acquoso  al  fegato,  crediamo  prezzo  dell’o¬ 
pera  ragguagliare  succintamente  i  leggitori  ,  tanto  più  che  la 
natura  sua  non  venne  riconosciuta  durante  la  vita  dell’  in¬ 
fermo,  non  ostante  se  ne  fosse  praticata  la  puntura.  —  Il  dì 
18  ottobre  del  1882,  venne  accolto  nello  Spedale  di  S.  Gior¬ 
gio  di  Londra  ,  sotto  cura  del  dott.  Seymour ,  Giovanni  Con- 
nell,  di  sei  anni  di  età.  Tre  settimane  prima  di  riparare  allo 
spedale  ,  il  fanciullo  era  caduto  da  un  carro  ,  anzi  ,  a  detta 
della  madre  ,  le  ruote  del  carro  erangli  passate  sopra  il  cor¬ 
po  5  accidente,  cui  tosto  sopravvenne  acuto  dolore,  con  graude 
enfiamento  del  ventre.  Sciolta ,  nel  giro  di  quattro  o  cinque 
dì  ,  la  gonfiezza  dell*  addome  per  opera  di  rimedi  purgativi) 
al  decimo  giorno  dall’  accidente  ,  al  lato  destro  del  ventre 
apparve  un  tumore  ,  che  andò  gradatamente  crescendo  ,  ac¬ 
compagnato  da  febbricciatola  ,  da  smagrimento  ,  e  di  tratto 
in  tratto  da  dolore  nel  tumore  medesimo.  Pochi  giorni  dopo 
1’  accettazione  nello  spedale,  il  sig.  Hawkins  trovò  l’infermo 
nello  stato  seguente:  Tutto  l’addome  era  gonfio  ,  special- 
mente  il  lato  destro ,  il  quale  era  teso  ,  duro  ,  ed  occupato 
da  un  tumore,  che  dall’  ipocondrio  destro  si  estendeva  alla 
regione  iliaca  destra  ,  e  dai  lombi  fino  al  disotto  della  linea 
bianca  ;  le  coste  e  la  cartilagine  ensiforme  erano  cacciate  allo 
insù  dal  volume  del  tumore.  Gli  intestini  ,  respinti  nel  lato 
sinistro  ,  erano  coperti  dal  tumore  j  che  niun  suono  d’  aria 
potevasi  distinguere  sotto  il  tumore,  sebbene,  al  pigiare  pro¬ 
fondamente  col  dito  ,  si  giungesse  a  toccare  il  margine  del 
fegato.  11  tumore  capiva  a  tutta  evidenza  un  fluido  j  palpeg¬ 
giato  colle  dita  seulivasi  fluttuazione,  più  distintamente  però 
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dai  lati  ,  che  dall’  alto  al  basso  5  egli  parava  che  il  fluido 
fosse  diviso  in  due  porzioni  da  una  linea  tirata  obliquamente 
attraverso  l’addome,  precisamente  sotto  P ombillico.  Al  pre* 
mere  P  inferior  regione,  del  ventre,  talvolta  nasceva  dolore. 
Il  polso  era  celere  e  debole,  la  lingua  bianca,  gli  intestini 
serrati  ,  P  orina  libera  ,  ma  anzi  scarsa  che  no.  I  dottori 
Seymour  e  Hawhins  congetturarono  il  tumore  fosse  formato 
di  siero  e  linfa  o  di  marcia  deposta  dall’  infiammazione  del 
peritoneo,  suscitata  dal  colpo  ricevuto  al  ventre  nel  cadere 
dal  carro.  —  I  mezzi  adoperati  si  ridussero  ,  in  sulle  prime, 
al  calomelano  ,  all’  olio  di  ricini  e  alle  sanguisughe  ,  i  quali 
recarono  qualche  alleggiaraonto  ;  se  non  che  ,  sul  finire  di 
novembre  ,  aggravatosi  il  male  ,  il  sig.  Hawhins  si  mosse  a 
fare,  il  i.°  di  dicembre,  una  picciola  puntura  nel  destro  lato 
del  tumore  ,  dalla  quale  uscirono  diciotto  oncie  di  un  fluido 
quasi  affatto  trasparente  ,  che,  svaporato  al  fuoco  ,  lasciò  per 
residuo  una  picciola  quantità  di  materia  muco  estrattiva  ,  con 
nessuna  traccia  di  albumina.  A  questo  periodo  ,  fu  opinione 
generale  dei  medici  che  aveano  visitato  il  fanciullo  ,  che  si 
trattasse  di  una  cisti  avente  collegamento  con  un  fungo-ema- 
tode  del  rene.  Intanto  le  cose  andarono  di  male  in  peggio. 
Il  malato,  preso  da  irritazione  cerebrale  e  da  convulsioni,  il 
*j5  di  dicembre  morì.  —  Autopsia.  Il  tumore  era  formato  da 
un’unica  cisti,  la  quale  capiva  intorno  a  cinque  pinte  di  un 
fluido  ,  in  gran  parte  limpido  e  trasparente,  come  quello  che 
crasi  estratto  durante  la  vita  ,  e  sì  pure  non  coagulabile  dal 
calore}  la  restante  porzione  risultava  di  quella  bianca  materia 
mezzo-purolenta  ,  che  generalmente  s’incontra  entro  le  mem¬ 
bra  ne  sierose  ,  o  le  cisti,  che  sono  state  infiammate.  La  cisti 
era  mezzanamente  soda  all’  innanzi  ,  ma  posteriormente  e  al 
di  dentro  era  sì  sottile  e  tenerella  ,  che  i^sciavasi  lacerare 
con  facilità,  e  ben  a  stento  si  riusciva  a  distaccarla  dalle  parti 
circostanti.  La  cisti  erasi  avanzata  un  tal  poco  sotto  il  lega¬ 
mento  del  Poupavzio  ,  peli’  anello  femorale  ,  e  raggiungeva 
all’ insù  il  fegato,  sollevando  le  coste  e  sospingendo  il  legate 
a  sinistra  e  dentro  la  cavità  del  torace}  le  altre  viscere  erano 
cacciate  nel  sinistro  lato  del  ventre,  nel  qual  sito  la  cisti  era 
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coperta  dal  peritone©  appartenente  a!  colon.  Anteriormente 
ella  aderiva  alla  superficie  interna  dei  muscoli  addominali ,  e 
posteriormente  ai  muscoli  iliaco  interno  e  psoas  e  ai  lati  delle 
vertebre  lombari,  ove  la  tonaca  sua  era  sottilissima.  La  cisti, 
insomma  ,  occupava  tutta  la  metà  sinistra  dell1  addome  e  la 
fossa  iliaca,  e  scendeva  fin  verso  la  pelvi,  sendo  al  di  fuor* 
del  peritoneo.  —  Dal  lato  interno,  e  verso  la  parte  anteriore 
vedevasi  l1  uretere  ;  il  destro  rene  era  situato  dietro  la  cisti. 
L1  uretere  era  tortuoso  e  allungato  ,  sì  che  riusciva  difficile 
il  seguirne  l1  andamento  ;  però  entrava  nel  rene  al  modo 
solito  ,  avea  la  grandezza  normale,  e  non  comunicava  colla 
cisti.  Nella  pelvi  del  rene  erano  due  fori,  nati  probabilmente 
per  ulceramento  ,  indotto  dalla  compressione  elle  su  di  essa 
esercitava  la  cisti  ;  presso  questi  fori  ,  P  uretere  e  la  pelvi 
del  rene  erano  di  color  nero  ;  introdottovi  una  tenta  ,  questa 
ne  trasse  un  odore  di  gas  idrogeno  solforato.  11  rene  ,  di 
struttura  normale  e  di  volume  ordinario,  era  conformato  alla 
superficie  anteriore  come  facesse  parte  della  cisti;  chè  questa 
era  intimamente  collegata  coi  margini  dell’  organo,  nè  si  po¬ 
teva  distinguerla  sulla  superficie  del  rene,  la  quale,  veduta 
dall1  interno  della  cisti  ,  era  schiacciata  ,  aspra  e  coperta  da 
un  vehmento  più  grosso  del  consueto.  Intorno  a  cinque  pol¬ 
lici  dal  rene  ,  verso  la  parte  interna  della  cisti  ,  si  trovò  un 
corpicello  della  grossezza  di  una  noce  ,  protuberante  nella 
cisti  ,  di  tessuto  molle  e  lacerabile  ,  e  coperto  <La  una  mem¬ 
brana  sottilissima.  Era  questo  corpo  un  Urzo  rene ,  formato  di 
un  solo  lobo  ,  colla  porzione  corticale  e  tubolosa  perfetta  , 
con  un  solo  processo  mamroellare  e  ron  un  solo  calice,  ma 
con  nessuna  traccia  di  dutto  escretore.  Tutte  le  altre  viscere 
erano  sane,  w  (  Sarà  continuato  ). 

Osservazione  di  frattura  del  collo  del  femore 
per  caduta  sul  gran  trocantere ,  consolidata 
senza  imperfezioni  di  sorta  in  ottantacinque 
giorni  con  apparecchio  a  moderata  esten- 


sione ,  congegnalo  da  Ercole  Antonelli  , 
Chirurgo  maggiore  degli  Spedali  Civile  e 
Militare  di  Novara. 


Barragiotti  Vincenzo,  caporale  nei  veterani,  d'anni  cinqnan- 
totto,  cadde  per  istrada  la  notte  del  21  gennajo  1 8 35  sulla 
regione  trocanterica  sinistra  ,  tentò  per  rialzarsi,  ma  giacque 
e  si  fe'  trasportare  allo  spedale  ,  ove  l'  assistente  dottore  De- 
pietra  tosto  rilevò  la  frattura  del  collo  del  femore  sinistro. 
L’ accorciamento  di  un  pollice  scarso  ,  la  somma  mohilit 
nella  rotazionè  della  coscia  senza  produrre  acuti  dolori,  il  gran 
trocantere  poco  innalzato,  cui  si  poteva  far  descrivere  ancora 
qualche  arco  di  cerchio,  la  oscura  crepitazione,  infine  la  fa¬ 
cilità  di  ricomporre  la  frattura  e  di  comporsi,  somministrarono 
sul  campo  argomento  per  credere  essersi  tale  frattura  effet¬ 
tuata  entro  la  capsula  articolare.  Alla  visita  del  mattino,  per 
la  insorta  tumefazione,  profonda,  estesaalla  articolazione  mal¬ 
grado  copiosi  bagnuoli  freddi  astringenti,  in  concorso  dell'esi¬ 
mio  dott*  Barelli ,  chirurgo  maggiore  della  Brigata  Casale,  ci 
fu  dato  constatare  soltanto  la  frattura  del  collo  del  femore 
in  genere.  Si  mantenne  1'  arto  con  espulsiva  fasciatura  in  se¬ 
miflessione  per  dieci  giorni.  Vista  la  poca  tendenza  del  mem¬ 
bro  a  raccorciarsi,  assicuratomi  della  docilità  e  pazienza  del 
soggetto,  mi  ingegnai  di  contenere  la  frattura  col  seguente 
apparecchio  :  volli  servirmi,  per  coricare  il  fratturato,  di  un 
letto  comune  composto  di  un  tavolato  sostenuto  da  due  mo¬ 
bili  cavalletti,  cui  aggiunsi  I'  altro  solito  tavolato  interposto 
al  pagliariccio  e  materasso.  Rinnovai  una  forte  fasciatura  a 
tutto  l'arto,  prolungata  con  varj  giri  attorno  al  bacino}  dopo 
avere  pria  sovrapposte  tre  compresse  piegate  a  cuscinetto  sul 
grande  e  piccolo  trocantere  assicurate  da  una  forte  lunghetta. 
L'  altro  membro  sano  venne  egualmente  fasciato.  Interposi 
un  lungo  cuscino  ripieno  di  crusca  fra  i  due  arti.  Feci  esten¬ 
dere  e  contraestendere  il  membro  infranto  e  mantenerlo  rav¬ 
vicinato  sul  cuscino  j  quindi  ritornai  al  disotto  dei  malleoli 
a  fasciare  insieme  le  due  estremità,  compreso  il  cuscino  e  ri- 
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salire  sàio  al  bacino,  lasciando  scoperti  i  genitali  e  P  ano 
quant1  era  duopo.  Con  siffatto  apparecchio  cessò  ogni  mobi¬ 
lità  e  crepitazione  della  (frattura.  Trovai  conveniente,  dopo 
trascorso  un  mese  di  rinforzare  le  fasciature  allentate  col  cir¬ 
condare  tutto  P  apparecchio  di  un  lenzuolo  piegato  a  tre 
doppj  e  condotto  in  giro  per  ben  tre  volte,  ascendendo  dalle 
gambe  alle  articolazioni  ileo-cossali.  Durante  P  assoluto  ri¬ 
poso  di  un  altro  mese  e  mezzo,  non  essendo  insorto  alcun  acci¬ 
dente  uè  locale,  nè  generale,  il  giorno  5  aprile  tentai  il  callo, 
e  trovatolo  resistente,  si  sciolse  P  apparecchio.  In  nessuna 
parte  si  rimarcarono  escoriazioni  o  decubiti  di  sorta.  Si  pre¬ 
sentò  soltanto  la  solita  emaciazione  ,  un  po’  di  stasi  linfatica 
ai  malleoli  e  regione  interna  della  coscia,  e  qualche  grado  di 
rigidità  ad  ambe  le  ginocchia.  Queste  comuni  conseguenze  si 
dissiparono  dopo  P  esercizio  di  un  mese  e  P  uso  di  frizioni 
oleose  aromatiche.  Si  ristabilì  Puso  perfetto  del  membro,  senza 
il  mimmo  accorciamento  od  altra  imperfezione  dì  sorta.  Sul 
finir  di  maggio  si  sarebbe  già  restituito  al  corpo  ,  se  non 
fosse  stato  sorpreso  da  gastralgia,  Orni  diarrea,  superata  me¬ 
diante  il  rabarbaro,  gli  amaricanti  ed  i  marziali. 

Quantunque  siasi  ottenuta  una  felice  e  perfetta  guarigione 
con  P  impiegato  apparecchio,  potrebbe  sembrar  lungo  di  trop¬ 
po  il  tempo  di  due  mesi  e  mezzo  consunto  in  assoluto  riposo 
nell1  avere  un  solido  callo  ,  e  di  un  altro  mese  per  vincere 
le  conseguenze  ordinarie  delP  inazione  di  una  parte  frattu¬ 
rata  e  ristabilirete  sue  funzioni,  valutando  le  sole  circostanze 
favorevoli  che  presentava  l’individuo,  cioè,  una  pazienza  som¬ 
ma,  ed  ona  rara  docilità  nel  conservare  una  rigorosa  immo¬ 
bilità,  cotanto  necessaria  per  siffatte  cure.  Pure,  se  si  vuole 
riflettere  alla  probabilità  di  essere  suceeduta  la  frattura  en¬ 
tro  la  capsula  ,  al  temperamento  linfatico,  alla  costituzione 
affievolita  dalle  militari  fatiche  e  dai  trattamenti  mercuriali 
sofferti  ,  non  che  infine  ad  una  congenita  effelide,  non  si  po¬ 
trà  a  meno  di  convenire  essere  stata  la  cura  non  più  lunga 
di  quella  che  si  suol  fare  con  i  più  accreditati  apparecchi. 

La  completa  riuscita  dclPesperimentata  apparecchio,  è  do¬ 
vuta  all1  esatto  adempimento  di  due  essenziali  condizioni  , 
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che  in  qualunque  finltura  e  specialmente  in  quella  del  collo 
femorale  si  ricercano  :  la  prima  consiste  nel  procurare  la  mas¬ 
sima  inazione  della  muscolatura  ,  l1  altra  nel  mantenere  il 
membro  costantemenle  nei  debiti  rapporti  di  lungezza  e  di¬ 
rezione.  Per  verità,  qual  mezzo  più  valevole  a  signoreggiare 
]e  potenze  muscolari,  della  forte  circolare  fasciatura  praticata 
su1  di  ambi  gli  arti,  prolungata  in  giro  al  bacino  ?  Di  tutte 
quante  le  macchine  estensive,  quale  più  naturale  e  semplice 
dell’  arto  sano  ?  Nel  mìo  caso,  l’estensione  continua  tu  sop¬ 
portata  per  tutto  il  tempo  necessario,  perchè  riusciva  mite, 
come  era  disposta  ,  fatta  e  mantenuta  da  una  forza  che  ope¬ 
rava  mediante  dolce  pressione,  distribuita  uniformemente  su 
lutti  e  due  gli  arti,  I!  lungo  cuscinetto  o  sacco  intermedio 
servì  a  prevenire  ogni  sorta  di  decubito.  Avrei  affidata  la 
cura  al  doppio  piano  inclinato  di  Dupuytrtn ,  che  esperimen* 
tai  in  altra  circostanza  con  soddisfacènte  riuscita  ,  se  il  bi¬ 
sogno  di  evitare  ogni  sorta  di  deformità  non  si  fosse  fatto 
sentire  nèl  mio  militare.  In  una  nota  all1  articolo  frattura 
del  collo  femorale  delle  Lezioni  verbali  di  clinica  chirurgica 
del  sig.  Dupuytren  leggesi:  a  Accordando  i  vantaggi  del  dop¬ 
pio  piano  inclinato  ,  non  possiamo  tuttavia  tacere  ,  che  nel 
maggior  numero  dei  casi,  usando  cotesto  metodo,  rimane  un 
qualche  accorciamento,  disformità,  eh1  è  sempre  bene  I1  evi¬ 
tare,  ed  in  particolari  circostanze  può  riuscire  di  somma  im¬ 
portanza  che  non  si  effettui  (  si  propone  poi  di  combinare 
due  metodi  ).  Per  lo  cbè  ci  piacerebbe  assai  dopo  avere  co¬ 
minciato  la  cura  colla  posizione  semiflessa  ,  allorché  si  crede 
formato  il  callo  provvisorio,  e  cedette  ogni  guisa  di  trauma¬ 
tica  reazione  ,  ricorrere  ad  un  grado  moderato  dì  estensione 
permanente,  che  allora  potrebbe  riuscire  molto  vantaggiosa 
e  probabilmente  sarebbe  tollerata  con  facilità  dall1  infermo 
animato  dalla  speranza  di  una  perfetta  guarigione,  e  ciò  vie¬ 
ne  pure  consigliato  da  Leveìllè.  »>  Coll1  idea  adunque  di  espe- 
nmentare  i  due  metodi  proposti  insieme  consociali,  nei  primi 
dieri  giorni  mi  sono  comportato,  come  suggerì  il  traduttore; 
veggendo  ,  che  sussisteva  qualche  grado  di  accorciamento  e 
di  deviazione  malgrado  che  la  frattura  fosse  per  riunirsi, 


non  volli  poi  confidare  nelle  macchine  estensive  per  eorreg- 
gere  e  raddrizzare  il  membro,  da  applicarsi  nel  secondo  tem¬ 
po  della  formazione  del  callo.  In  simili  fratture,  P  accorcia¬ 
mento  suol  farsi  per  la  scomposizione  in  lunghezza  dei  fram¬ 
menti  e  non  giammai  per  incurvatura  dell1  ossa  ,  come  nelle 
fratture  della  diafìsi  delle  ossa  cilindriche.  Questa  distinzione 
mi  ha  fatto  desistere  dal  proseguire  i  due  metodi,  e  pensare 
rimpiazzarli  col  suddescritto  mio  apparecchio.  Questo  metodo 
è  forse  soltanto  praticabile  nel  maschio?  Come  si  potrebbe 
estendere  all1  altro  sesso  ,  se  vengono  epperte  e  rinchiuse 
parti  destinate  a  funzioni  perenni  e  periodiche?  Si  propone 
di  soccorrere  all1  urinazione  con  un  catetere  a  permanenza 
condotto  tra  pertugio  praticabile  nei  dolabri  delle  fasciature 
sotto  il  petlignonc  fino  in  vescica,  che  si  assicura  férmo  alla 
generale  fasciatura,  L1  uretra  femminea  facilmente  tollera  la 
presenza  dei  corpi  stranieri.  Rarissimo  poi  si  presenterà  il 
caso  di  donne  ancora  mestruate  ,  che  s1  infrangono  il  collo 
femorale.  Tuttavia  potrassi  benissimo  provvedere  alla  raccolta 
dello  scolo  mestruo  con  ispugna  ,  che  si  può  intromettere  e 
cangiare  frequente  per  la  parte  inferiore  del  perineo.  Altron¬ 
de  s1  incontrano  sempre  delle  difficoltà  a  volere  mantenere 
ben  bene  pulite  le  femmine,  anche  cogli  altri  usitati  apparec¬ 
chi.  L1  unico  desiderio  di  non  defraudare  la  utilità  pubblica 
e  scientifica  ne  spinse  a  scrivere,  senza  pretesa  di  proclamare 
tale  apparecchio  superiore  ai  già  noti  ed  accreditati  e  speri¬ 
mentatisi  non  in  un  caso  solo.  Sebbene  oggi  giorno  non  si 
possa  passare  sotto  silenzio  ,  che  le  fratture  del  collo  femo¬ 
rale  si  siano  curate  ed  ottenute  ancora  delle  lodevoli  guari¬ 
gioni  pressoché  con  qualunque  metodo  ed  apparecchio  ,  ed 
eziandio  con  nissuno  ,  tuttavia  io  metto  persuasione,  che  il 
da  me  congegnato  apparecchio  ad  estensione  moderata  sem¬ 
plice,  unico,  stabilissimo  e  facile  a  prontarsi  ovunque,  sia  per 
invogliare  qualche  clinico  ad  intraprenderlo  ,  siccome  io  sono 
portato  a  continuarlo  nella  prima  occasione  di  fratture  del 
collo  femorale. 

Inoltre  serbo  lusinga,  che  il  mio  apparecchio  sarà  per  essere 
particolarmente  aggradito  dalla  Chirurgia  militare,  che,  oltre 
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la  semplicità  ed  unità  di  mezzi,  esige  una  massima  stabilità  a 
cagione  degli  improvvisi  e  frequenti  trasporti  dell’ ambulanze 
sopra  male  agiati  carri  e  sopra  incomode  lettighe.  Sarà  dun 
que  per  lei  una  preziosa  conquista  :  'potrà  per  I1  avvenire 
corrispondere  alle  pretese  di  guarigioni  delle  fratture,  che  ad 
ogni  modo  si  vogliono  perfettissime,  di  breve  e  non  malage¬ 
vole  cura.  E  perchè  nel  dominio  della  Chirurgia  militare  non 
potrà,  per  la  massima  di  lui  stabilità,  surrogare  assai  bene  le 
macchine  estensive  ed  apparecchi  contentivi  anche  in  qualsi¬ 
voglia  frattura  del  femore  ? 

i  i  P  ^ 

Osservazione  di  una  Epilessia  con  cefalea ì  sostenuta  da  ernie 
cerebrali  j  del  doli.  Liborio  Marove.  —  Giustamente  riflette 
l’Autore,  che  per  quanto  possa  esser  facile  la  rimozione  delle 
parti  molli  in  diversi  punti  del  corpo  da  costituire  le  varietà 
dell’  ernie  ,  altrettanto  è  diflicile  ad  avvenire  quella  del  cer¬ 
vello  contenuto  entro  pareti  ossee.  Nobilissimo  d’  altronde 
essendo  il  viscere,  perche  destinato  a  funzioni  di  alto  rilievo, 
gravissimi  sconcerti  ne  sussieguono  nell’  economia  animale. 
Ebbe  il  nostro  Autore  a  curare  nel  R.  Ospizio  di  Santa  Maria 
di  Loreto  un  giovine  ,  di  anni  3o  ,  recluso,  di  temperamento 
sanguigno  ,  eh’  era  molestato  da  molti  frequenti  attacchi  epi¬ 
lettici,  accompagnati  da  continua  cefalea,  e  conati  a)  vomito. 
Osservò  egli  nell’esame  «  una  grande  irregolar  cicatrice  con 
u  intropressione  nella  parte  interna  della  gobba  frontale  de- 
»  stra  di  color  livido  ,  che  1’  infermo  avea  in  seguito  di  una 
«  grave  ferita  contusa  riportata  circa  dodici  anni  in  dietro,  e 
u  che  non  molto  tempo  dopo  rimarginatasi,  incominciò  a  sot¬ 
ti  fi  ire  dolori  al  capo,  adombramento  nell’  occhio  sinistro  , 
u  ed  iodi  a  qualche  tempo  si  suscitarono  de’  rari  attacchi 
«  epilettici.  »  —  Il  dolore  del  capo  divenne  acutissimo,  pun-' 
gente  e  detrattivo  ,  senza  lasciar  momento  di  tregua  j  gli 
accessi  epilettici  si  fecero  frequenti  ed  intensi  5  1’  occhio  sini¬ 
stro  perde  la  facoltà  visiva  ,  e  quindi  incominciò  a  soffrirne 
ancora  il  destro  $  talvolta  appariva  pur  anco  il  vomito.  Di 
niun  giovamento  riuscirono  le  mediche  prescrizioni,  le  sottra 
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zioni  di  sangue  generali  e  locali,  li  continuati  evacuanti,  l1  uso 
dei  fiori  di  zinco,  con  P  estratto  di  giusquiamo  a  titolo  di 
calmanti.  La  sola  vista  migliorò  dopo  qualche  giorno  ,  ma 
la  pertinacia  della  cefalea  e  degli  accessi  epilettici  non  si  ri¬ 
mossero  dal  loro  incremento  ,  e  dopo  circa  cinque  mesi  una 
apoplessia  fulminante  pose  termine  a  tanti  patimenti,  —  Ecco 
i  risultamenti  della  necroscopia  :  «  Scoperto  P  osso  frontale 
a  sottoposto  alla  cicatrice  dei  tegumenti,  osservammo  in  esso 
«  stesso  pure  una  cicatrice  con  intropressione,  e  segato  Posso 
a  in  due  direzioni  ,  cioè  una  orizzontale  al  disopra  dei  seni 
a  frontali  ,  e  P  altra  seguendo  il  cammino  della  sutura  coro- 
a  naie,  di  maniera  che  li  due  estremi  di  detti  tagli  s’incou- 
a  trarono  nella  region  temporale  di  ambi  i  lati  ;  siaccdlo 
u  V  osso  ,  si  presentò  una  specie  di  aderenza  col  cervello  , 
a  ed  osservammo  nella  sua  parte  interna  ,  e  propriamente  in 
a  corrispondenza  della  cicatrice,  una  leggiera  e  piccola  ccn- 
a  vessiti,  che  ne  premeva  il  lobo  destro,  ed  a  poca  distanza 
a  tra  di  loro  ,  tredici  in  quattordici  forami  ciechi  ,  profondi 
«  fino  alla  diploide,  di  varia  grandezza,  come  acini  di  grano  , 
a  i  quali  venivano  riempiti  dalla  dura  madre,  che,  diligente- 
a  mente  incisa,  si  vide  contenere  sostanza  corticale  del  cer* 
u  vello ,  e  formaronsi  in  tal  guisa  tante  ernie  cerebrali  per 
a  quanti  fori  erano  scolpiti  nell1  osso.  Dippiù  la  faccia  interna 
a  del  cranio  era  fornita  di  molte  eminenze  aculeate  ,  che  si 
«  conficcavano  nella  dura  madre  ,  e  segnatarilente  se  ne  os- 

»  servavano  di  più  grandi  nella  faccia  interna  e  superiori  delle 

a  apofisi  orbitali,  —  Li  nervi  ottici,  sull1  uscir  del  talamo  fino 
et  nelle  orbite,  erano  atrofizzati.  —  Li  ventricoli  del  cervello 
a  erano  riempiuti  da  una  prodigiosa  quantità  di  sangue  ,  e 

a  molto  ve  n1  era  ancora  tra  il  cranio  ed  il  cervello  ,  non 

a  che  tra  li  tegumenti  e  quello.  —  Il  rimanente  del  corpo 
a  era  nello  stato  naturale  e  di  una  struttura  ben  organizzata, 
a  che  servir  poteva  di  modello  per  una  dimostrazione  anato- 
«  mica.  »  In  conferma  della  cagion  prossima  universalmente 
ritenuta  della  epilessia  ,  ed  in  conferma  del  lungo  intervallo 
che  può  decorrere  per  lo  sviluppo  di  funeste  conseguenze,  che 
dopo  moltissimo  tempo  tengon  dietro  a  cagioni  traumatiche  , 
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♦‘<1  .V*  guasti  avvenuti  nel  cervello  ,  rammenta  P  Autore  due 
osservazioni  riferite  dal  cel,  Otlier  nelle  sue  Leiioni  di  medi¬ 
cina  pratica  (  Filiatre  Sebezio  ,  luglio  1 833  ).  Ci  sia  però  qui 
lecito  riflettere  ,  in  buona  pace  del  nostro  Autore  ,  che  in 
vece  di  arrestarsi  al  fenomeno  delle  rappresentate  ernie  ce¬ 
rebrali,  potrebbe  riporsi  la  spiegazione  patogenica  del  morbo 
negli  altri  trovarnenti  necroscopici,  come  nella  intropressione 
dell’  osso  frontale  ,  nella  convessità  di  esso  che  premeva  il 
lobo  destro  ,  e  nell’  eminenze  aculeate  ,  delle  quali  fornita 
era  la  faccia  interna  del  cranio.  (  Tonelli  ). 

Su  di  un  nuovo  metodo  per  la  cura  della  blennorragia  di 
P.  Moxterossi.  Prolusione  recitata  neW  Accademia  medico-chi¬ 
rurgica  napoletana •  —  Contemplando  l’Autore  che  nella  ure¬ 
trite,  la  quale  somministrando,  per  prodotto,  abbondante  scolo 
di  mucoso  materiale  ,  il  nome  prende  di  blennorragia  ,  gli 
stringimenti,  le  callosità  ed  altri  mali  del  canal  delle  orine 
debbonsi  ,  più  che  alla  malattia  in  disamina,  all’inopportuno 
uso  degli  stringenti ,  dei  balsami,  e  delle  tante  mistiche  com¬ 
posizioni  ,  è  di  avviso  ,  che  il  metodo  controstimolante  arre¬ 
chi  più  favorevoli  risultanze,  «  la  esperienza  convalida  li  suoi 
pensamenti.  Trattò  in  fatti  tal  malattia  in  un  robusto  giovine 
con  il  salasso  ,  con  profuse  bibite  di  acqua  di  orzo  zucche¬ 
rata  ,  con  la  locale  applicazione  di  cataplasmi  ammollienti,  e 
con  le  injezioni  dell’  acqua  distillata  di  lauro  ceraso  ,  cui  si 
aggiunse  quindi  del  mele  rosato  onde  renderla  più  tollerabile, 
e  nello  spazio  di  circa  quindici  giorni  guari  perfettamente 
1’  infermo.  Più  felici  che  mai  furouo  quindi  i  risultati  ,  che 
1’  Autore  ottenne,  usando  per  le  injezioni  un  infuso  delle  fo¬ 
glie  di  atropa  belladonna  ,  di  cui  noa  ha  cessato  valersi  in 
tutti  i  casi  che  gli  si  presentarono.  Suol  egli  prescrivere  l’uso 
delle  menzionate  injezioni  per  cinque  o  sei  volte  al  giorno  , 
suole  raccomandare  le  bagnature  su  i  genitali  esterni  con 
1’  acqua  medesima.  Combattuta  per  tal  metodo  l’  uretrite  , 
egli  asserisce,  all’appoggio  della  sua  esperienza,  che  la  gua¬ 
rigione  riesce  mollo  più  pronta  e  sicura  di  quello  sia  eolia 


invalsa  pratica  degli  astrìngenti  e  de’  balsami,  «  che  non  gli 
è  giammai  occorso  di  osservare  alcuno  di  que’  postumi  ,  che 
soleano  tener  dietro  al  metodo  comune.  (  Ivi ,  agosto  » 83 3  ). 

To  tulli. 

»  O.  r  ..  r_—  ..  »  - 

Afonìa  palpebrale  guarita  coll7  uso  esterno  delV  olio  di  croton 
tìglio.  Osservazione  di  Giuseppe  Campanelli  ,  di  Accettatura. 
Basilicata.  —  Il  rapido  sviluppo  di  questo  prolasso,  avvenuto 
in  uomo  di  57  anni  ,  di  temperamento  sanguigno-bilioso  ,  di 
pletorica  costituzione  ,  fu  tale  ,  che  1’  infermo  per  mar  del- 
1’  occhio  affetto,  era  costretto  di  sollevare  e  sostenere  la  pal¬ 
pebra  colle  dita  della  mano  ,  e  la  cornea  era  nella  massima 
parte  ricoperta.  Intieramente  privi  di  profitto  riuscirono  Si 
rimedj  interni  ed  esterni  per  un  anno  adoperati.  Memore 
P  Autore  dei  buoni  risultamene  ottenuti  dal  dott.  Carolei  in 
una  paralisi  della  faccia  dall’olio  di  croton  tiglio  ,  volle  fri. 
zionarne  per  una  sol  volta  con  quattro  goccie  dell*  olio  sud¬ 
detto  la  palpebra  e  sopracciglio  dell1  occhio  del  suo  infermo. 
«  In  un  istante  sorse  un’  intensa  resipola  ,  che  occupò  1’  io¬ 
ti  tero  lato  destro  della  faccia  ,  metà  del  naso  e  buona  por- 
«  ziotie  della  fronte,  quale  fugai  coi  mezzi  emollienti.  Successe 
u  a  questa  una  non  discreta  pustolazione,  al  cui  essiccamento, 
u  e  desquamazione  si  vide  dopo  pochi  giorni  riacquistare  la 
*(  palpebra  il  suo  moto  ,  innalzarsi  e  sostenersi  senza  sforzo 
«  ed  appoggio  alcuno.  »  (  Filialre  Sebezio  ,  gennajo  1 835  ). 

Tornili . 

Sull7  uso  della  tela  d’  aragno  nella  quartana  intermittente  $ 
Osservazione  dello  stesso.  —  Eccitato  l’Autore  dal  favorevole 
risultamento  dal  dott.  Joffre  ottenuto  dall’  uso  interno  della 
tela  di  aragno  in  una  febbre  quartana  refrattaria  a  tutti  i  più 
efficaci  rimedj,  volle  tentarla  nel  suo  infermo  nella  dose  je 
forma  dal  prelodato  scrittole  accennata.  L’evento  non  corri¬ 
spose  alla  espettazione  ,  quantunque  si  trattasse  di  quartana 
insorta  per  sole  vicissitudini  atmosferiche  ,  e  senza  influenza 
miasmatica.  Si  dovette  quindi  rivolgere  alh  conosciuti  aulì 
periodici,  coli1  u*o  de’  quaii  yenne  fugata.  (  Ivi ).  Tonelii. 
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Storia  di  un  antrace  maligno  ,  prospcreoolmente  curato  nel 
grande  Ospedale  degl''  Incurabili  ;  raccolta  da  Luigi  Salerno  y 
medico  aggiunto  nel  medesimo  stabilimento.  —  II  paziente  ,  in 
età  di  38  anni  ,  di  temperamento  sanguigno  bilioso  ,  nato  da 
sani  genitori  ,  marinaro  di  condizione  ,  affetto  già  da  lue 
celtica  e  da  febbri  intermittenti  miasmatiche  ,  non  di  rado 
accompagnate  e  susseguite  da  lente  epatitidi,  infermò  per  febbre 
gastro  reumatica.  Risentì  quindi  dolor  compressivo  alla  regione 
del  giugolo,  dove  indi  a  poco  cominciò  a  manifestarsi  turgore 
e  fosco  rossore,  elevatisi  grado  a  grado  ad  antrace.  Ricoverato 
nei  prefato  spedale  ,  presentava  1’  antrace  la  grossezza  di  un 
picciolo  arancio,  duro  in  tutta  la  sua  circonferenza  ,  di  color 
rosso  fosco  nella  cute,  aperta  all1  apice  del  tumore,  con  esito 
di  materia  saniosa.  Accusò  per  cagioni  una  veemente  insola¬ 
zione  e  pravo  vitto  ,  avendo  dovuto  nel  sommo  estate  viag¬ 
giar  per  mare  e  cibarsi  di  carni  mal  condite,  di  vecchia  data 
c  fetide  ,  ed  avendo  fatto  abuso  di  liquori  alcoolici.  Oltre  il 
salasso  ,  si  applicarono  venti  sanguisughe  alla  parte,  la  quale 
venne  ricoperta  con  largo  cataplasma  di  lattuga.  Confortato 
P  Autore  dalle  dottrine  di  Tommasini ,  Tiasori  ,  Ambri ,  ecc., 
apprestò  la  epicratica  pozione  di  gr.  due  di  tartaro  emetico 
(  spinta  quindi  a  tre  grani  ,  ed  unita  dappoi  ad  una  dramma 
di  muriato  d’ammoniaca  e  ad  un’oncia  di  sciroppo  semplice) 
sciolto  in  due  libbre  di  acqua  di  fiori  di  sambuco.  Nel  dimani 
si  trovò  P  apertura  ilei  tumore  più  espanda  ,  con  un’  altra 
poco  discosta  dalla  prima,  che  dava  esito  all’istesso  materiale: 
dopo  tre  giorni  apparve  lv  escara  cancerosa.  Si  dileguò  grada¬ 
tamente  la  flogosi  ed  ogni  tensione  della  parte  affetta  $  si 
spense  con  essa  la  febbre  ,  che  fino  al  14.0  giorno  della  ma» 
lattia  ebbe  a  serbare  1’  indole  ed  i  caratteri  di  un  sinoco 
gastro-reumatico;  al  20. 0  giorno  distaccossi  Pescara  cangrenosa, 
presentando  il  fondo  del  sacco  un’  ottima  granulazione.  Indi 
il  professore  della  sala  ,  sig.  dott.  Del  Forno  ,  prescrisse  al» 
1’  infermo  mezz’  oncia  di  chinachina  s.  p. ,  gr.  xv  di  canfora 
rasa  e  gr.  ij  di  oppio  in  quattro  cartine  eguali,  da  prendersi 
ogni  ora  una  ,  quali  vennero  proseguite  per  dodici  giorni  % 
affin  di  togliere  ogni  reliquia  di  nervosa  irritazione.  (  Ivi  ). 

Tonfili . 


/ 
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A  S .  JS.  il  sig.  Principe  D.  Piemo  Od  use  a  rem  ì  Direttore 
del  Giornale  Arcadico  di  Roma  j  ec\  (i).  —  a  Ho  letto  nella 
(t  Gazzetta  eclettica  di  Verona,  N.u  3,  febbrajo  i835  ,  un  ar* 
u  ticolo  del  sig.  dott.  Ragazzini ,  ne!  quale  dice  questo  Au. 
u  tore  alla  pag.  di  avere  scoperto  per  la  prima  volta  nella 
a  corallina  di  Corsica  il  jodio  combinato  al  potassio.  In  osse- 
u  quio  alla  verità  debbo  dichiarare  ,  che  questo  scoprimento 
«  pertiene  assolutamente  a!  nostro  professore  di  farmacia 
u  sig.  Perclti :  ed  io  mi  credo  in  dovere  di  rivendicarne  a  lui 
«  P  anteriorità  per  la  ragione  che  son  per  esporre.  Avendo 
u  io  una  costante  esperienza  della  efficacia  della  corallina  di 
u  Corsica  contro  la  verminazione  ,  e  vedendo  che  mancava 
«  questo  medicamento  nelle  farmacie  di  Roma)  eccitai  il  lodato 
u  professore  a  farne  venire  dal  luogo  nativo,  e  insieme  ram- 
u  melandogli  la  sola  analisi  incompleta  che  avevamo  di  Rou- 
u  v:et\  lo  invitai  a  ricercarne  un  poco  più  profondamente  la 
u  chimica  composizione.  Egli  ebbe  la  compiacenza  di  corri¬ 
si  spendere  con  prontezza  a  questi  miei  desideri  ,  e  nel  line 
u  di  ottobre  dell1  anno  scorso  mi  comunicò  il  manoscritto  di 
«  una  lettera  a  me  diretta  ,  nella  quale  esponeva  le  risul¬ 
ti  tanze  delle  sue  chimiche  ricerche.  Al  paragrafo  secondo  di 
t<  es-a  lettera  il  sig.  professore  andava  narrando  così  : 
a  Dalle  mie  indagini  r  sulla  ,  che ,  oltre  i  sopraddetti  princìpj\ 
u  la  corallina  di  Corsica  racchiude  un  olio  aromatico  volatile , 
u  una  specie  di  gomma  ,  i  cui  caratteri  sono  analoghi  a  quei 
n  della  ùassorinà  ,  de ’  bromuri,  de'  ioduri,  e.  per  quanto  Pa¬ 
ti  nalisi  mi  ha  mostralo  ,  sembra  ,  che  i  bromuri  siano  in  mag- 
«  gior  copia  dei  ioduri,  ecc.  ==  Non  vi  è  dubbio,  che  questa 
u  lettera,  a  me  intitolata,  fosse  nei  primi  di  novembre  indi¬ 
ti  ritta  al  redattore  della  Gazzetta  eclettica  ,  sig.  Sembenini  , 
u  onde  fosse  pubblicata  ,  mentre  esiste  presso  il  Perelti  il 
u  riscontro  da  me  veduto  del  redattore,  in  data  22  novembre, 
ti  nel  quale  si  accusa  il  ricevimento  della  nota  sopra  la  co- 


fi)  Lettera  estratta  dal  Giornale  Arcadico  nel  toni.  LKIt. 

Anna u.  Fol  LXXV .  *4 


a  raliina.  S’  ignora  però  il  motivo  ,  pel  quale  finora  non  è 
ti.  stata  inserita  nella  Gazzetta,  ed  in  vece  è  stato  pubblicato 
et  Y  articolo  del  sig.  dott.  Ragazzini,  nel  quale,  a  modo  quasi 
u  appendice,  si  annunzia  la  scoperta  del  jodio  nel  musco 
««  di  Corsica.  A  queste  prove  irrefragabili  di  anteriorità  in 
«  favore  del  prof.  Peretti  deesi  aggiungere  ,  eh1  egli  ha  fallo 
«  argomento  della  xlvifi  lezione  farmaceutica  gli  esperimenti 
(t  istituiti  sopra  la  corallina  :  ed  ognun  sa  che  V  elenco  delle 
«  lezioni  di  farmacia  si  dà  a  stampa  nel  principio  dell1  anno 
«  scolastico  ,  che  corrisponde  al  novembre,  mese  appunto  in 
«  cui  il  lodato  professore  indirizzò  (a  rammentata  lettera  a 
u  Verona.  Spettando  dunque  senza  difficoltà  alcuna  il  ritro- 
«  vamento  dei  joduri  e  bromuri  nel  musco  di  Corsica  al  si¬ 
ti  gnor  P eretti ,  prego  1’ E.  V,  a  rendere  pubblica  questa  mia 
t»  dichiarazione  nel  Giornale  Arcadico  diretto  dalla  stessa  E. 
«  V.  con  plauso  universale  ,  ed  ho  fiducia  ,  che  non  vorrà 
«  disapprovare  questo  attestato  che  son  per  dare  di  ricono- 
n  sccnza  al  lodato  professore  ,  e  d1  interesse  al  merito  e  al 
W  decoro  dei  nostri  cultori  della  scienza  fisico-chimica, 

tt  Intanto  con  profondo  ossequio  e  stima  ho  P  onore  di 
«  rassegnarmi 
Dell1  E.  V. 

Roma  ,  i.°  aprile  i835. 

Umil.°  e  devol.°  serro 
Giacomo  Folchi. 

_  / 

Imbalsamazione.  —  Dopo  che  il  Giornale  officiale  per  la 

Sicilia  ,  La  Cerere  ,  pubblicò  nel  24  maggio  1 834  r'sulta- 

\ 

menti  ottenuti  dal  valente  sig.  dott.  Tranchina  di  un  suo 
particojar  metodo  d’imbalsamazione,  si  concepì  la  speranza, 
non  solo  di  veder  richiamati  li  bei  tempi  del  celebre  Bui 
schio ,  ma  pur  di  conoscerne  l’intiero  processo,  laddove 
quest’  ultimo  seppellì  con  sè  nella  tomba  il  suo  segreto.  Le 
lusinghe  non  sono  andate  a  vóto  ,  siccome  farem  conoscere 
appresso.  V'  hanno  però  notevolissime  varietà  fra  gli  effetti 
di  quello  del  Ruschio  e  di  quello  del  Tranchina.  Si  disse  del 
primo, die  ciascuna  parte,  colla  materia  da  lui  sciriugala,  con- 
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servava  la  suav  consistenza  ,  la  sua  mollezza  ,  la  sua  flessibi¬ 
lità ,  ed  acquistava  ancora  col  tratto  del  tempo  qualche  grado 
di  bellezza  ;  li  cadaveri  ben  lungi  dal  dare  un  ingrato  odore, 
ne  prendevano  uno  soave;  e  nella  illusione  di  rassembrar  per¬ 
sone  viventi,  profondamente  assonnate  e  pronte  al  moto,  ben 
potea  dirsi  ,  che  il  Ruischio  avesse  rinvenuto  il  segreto  di  ri¬ 
suscitare  i  morti.  Ma  egli  riguardando  come  difficilissima,  se 
non  impossibile  P  injezione  d1  interi  cadaveri  di  adulti  ,  par 
che  nou  ne  preparasse  che  un  solo,  e  riuscì  felicissimo,  quello 
delP  ammiraglio  inglese  Berchy  ,  attenendosi  del  resto  sem¬ 
pre  a  quelli  dei  fanciulli,  che  pur  riuscivano  sorprendentis¬ 
simi.  Il  Tranchina,  al  contrario,  non  solo  injelta  i  cadaveri 
degli  adulti  ,  ma  non  rifiuta  ancor  quelli  meno  atti  a  felice 
evento  ,  poiché  nel  3  marzo  corrente  anno  1 835,  infettò  nel- 
P  ospedale  militare  della  Trinità  in  Napcdi  due  jeadaveri  tra¬ 
passati  da  tre  giorni,  uno  per  affezione  tubercolare,  e  Pol¬ 
tro  di  un  vecchio  militare  morto  per  idrope  ,  nel  quale  ul¬ 
timo  fu  mestieri  di  legare  i  genitali,  onde  impedire  lo  sgoc¬ 
ciolamento  del  siero,  die  aveva  forse  cominciato  ad  aver  luo¬ 
go  in  vita,  dallo  scroto.  Il  Tranchina  nulla  toglie  ai  cadaveri, 
nè  sangne,  né  le  stesse  materie  fecali.  Compiuta  la  imbalsa¬ 
mazione  ,  si  sono  veduti  li  cadaveri  serbarsi  per  tre  mesi 
circa  intatti ,  flessìbili  e  come  se  dormissero.  Et!  in  mezzo  a 
tanti  inutili  e  non  constatati  impegni  di  anteriorità  da  varj 
impugnata,  merita  s  sig.  Tranchina  Paltò  encomio,  di  aver 
presentato  ii  primo  nella  Capitale  del  mondo  cattolico  lo  spet¬ 
tacolo  di  un  ragguardevole  personaggio  (  P  Era.  sig.  Cardinale 
Zurla  ),  che  dopo  tre  mesi  dalla  sua  morte,  avvenuta  in  Si¬ 
cilia,  passato  il  mare,  si  fe1  ivi  vedere  in  tutto  il  suo  essere 
fisico  e  quasi  nel  suo  primitivo  aspetto .  Ma  vi  e  ancor  di  più; 
nel  cadavere  sezionato  in  Palermo  due  mesi  e  4  giorni  dopo 
essere  stato  injettato  ,  si  vide  colare  il  sangue  rosso  e  fluido^ 
come  nei  morti  di  recente,,  ciò  che  non  si  è  mai  detto  delle 
preparazioni  di  Ruischio.  Così  anche  nell1  un  dei  cadaveri  in 
jet  tati  nello  spedai  militare  della  Trinità  in  Napoli  ,  tagliata 
la  vena  nel  braccio  destro  e  nel  piede  corrispondente  ,  le 
quali  erano  rilevate  come  nel  vivo,  tP  è  uscito  dopo  io  giova* 


«angue  incorrotto,  odorante  piuttosto  di  spirito  di  vino  ,  ed 
un  poco  scolorito.  Ma  eccone  li  più  particolari  dettagli  che 
andiam  desumendo  dai  varj  Giornali  di  Napoli,  e  specialmente 
dall1  Osservatore  Medico  ,  dal  Filiatre  Sebezio  ,  dal  Severino. 
Color  naturale,  freschezza,  morbidezza ,  cedevolezza,  odor  ag - 
graderò!  issiimo  si  osservano  negl1  in  jet  tati  cadaveri  ,  li  quali 
lungi  dal  destare  la  triste  idea  d1  immagine  di  morte,  rassem- 
hrano  persone  vive  ,  e  dormienti,  u  Tranne  l1  appassimento 
u  degli  occhi  (  referto  di  quello  si  osservò  nel  secondo  dei 
a  cadaveri  injettati  nell’ospedale  militare  della  Trinità  snpe* 
a  riormente  menzionati  ,  e  che  vennero  contemplati  dopo 
u  quindici  giorni  )  ed  alcune  [macchie  livide  rimarcate  nelle 
«  pertinenze  del  fegato  ,  e  serobicolo  del  cuore  ,  effetto  dei, 
a  vescicatorii  che  tali  parti  avevano  sopportato,  tutto  il  re-, 
«  sto  della  cute  del  cadavere  presentava  un  colorito  da  uomo 
et  vivente.  Quantunque  morto  per  anassarca,  pure  alcuna  flit- 
m  lena  non  si  è  rinvenuta  in  tutta  la  superficie  del  corpo. 
m  Flessibili  erano  gli  arti,  e  quello  illi vidimen  to  che  la  cute 
«  delle  pareti  addominali  acquistato  avra  prima  della  inje* 
«  zionc,  era  intieramente  sparito.  Strappando  i  peli,  hanno 
«  offerto  la  resistenza  che  oppongono  nell’uomo  vivo.  Meno  gli 
u  occhi  ,  che  hanno  molto  deteriorato  ,  questo  cadavere  si 
n  conserva  ancora  nello  stesso  stato  ...  «  Più  sorpresa  ancora  , 
tt  cagionò  la  vista  della  cute  dell1  altro  cadavere  ,  il  cui  co* 
a  lorito  era  così  vermiglio  ,  specia'ment^,  nel  volto  ,  come 
u  non  potrebbe  averlo  uomo  vivo  e  sano.  Gli  occhi  erano 
a  (  come  nel  precedente  )  coperti  di  una  palina  nerastra,  gli 
a  arti  flessibili,  i  peli  resistenti  allo  strappamento,  e  lo  stato 
u  cangrenoso  dello  scroto  non  solo  non  avea  progredito,  ma 
a  era  restato  stazionario,  e  si  può  dire  anche  retrogradato, 
tt  mentre  il  testicolo  corrispondente  era  appassito,  e  non  dava 
«  alcun  cattivo  odore.  (  Ulteriori  esperimenti  dichiarano  in 
«*  uggii  che  legandosi  li  genitali,  conservansi  senza  veruna  al* 
u  terazione  )  .  .  .  Aperto  in  primo  luogo  P  addome  ,  d1  onde 
«  non  venne  alcuna  puzza,  ma  piuttosto  un  alcoolico  odore, 
tt  si  rinvenne  la  membrana  adiposa  alla  cute  sottoposta,  fre- 
«  sca  come  in  uomo  da  poco  morto.  Il  peritoneo  tanto  ad- 
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u  dominale,  che  dei  visceri  contenuti,  intatto.  Intatto  il  fe- 
u  gato,  la  milza,  i  reni,  la  vescica  ,  gl’  intestini  tenui  e  crassi, 
u  nei  quaii  primi  trovossi  un  lombrico  indurito  e  di  color 
«  naturale,  ed  egualmente  intatto  si  rinvenne  quanto  altro  si 
«  conteneva  nel  basso  ventre  ,  colla  particolarità  anzi,  che  il 
a  tessuto  dei  visceri  era  più  forte  dell’ordinario.  Nella  destra 
u  cavità  del  petto  si  rinvenne  una  quantità  di  siero,  e  delle 
u  aderenze  tra  il  polmone  e  la  pleura  costale,  nel  luogo  ove 
«  la  micidial  malattia  aveva  avuto  sede.  Il  sinistro  polmone 
u  nello  stato  naturale,  egualmente  che  tutti  gli  altri  visceri. 
u  II  cuore,  alquanto  più  duro  dell’ordinario,  conteneva  sciolto, 
u  ma  non  fetente  sangue  nei  suoi  ventricoli ,  in  mezzo  duri 
«  e  compatti  polipi.  Le  meningi  cerebrali  injettate.  Siero  leg- 
u  germente  colorito  nei  ventricoli  del  cervello  :  la  sua  so* 
«  stanza  del  color  naturale  e  di  consistenza  maggiore  delPor- 
u  dinario  :  injettati  i  vasi  sporgenti  daila  superfìcie  dei  ven¬ 
ti  triculi,  niuna  corruzione,  e  niun  putore.  La  sostanza  mu¬ 
te  scolare  tanto  delle  cavità,  quanto  del  collo  e  degli  arti,  di 
<i  un  bel  colorito,  senza  ombra  di  corruzione.  »  Niuna  corru¬ 
zione  presentò  anche  poi  il  cadavere  così  dissecato  benché 
esposto  a  tutta  1’  azione  dell’  aria  ,  non  escluso  un  viscere 
così  putrescibile,  come  il  cervello.  (  Qss.  Medico  ,  i  aprile 
1 835  ).  Che  anzi  leggiamo  nel  fascicolo  di  aprile  del  Severino , 
pubblicato  li  23  detto  ,  che  li  due  cadaveri  (  dei  quali  si  è 
tenuto  ora  discorso  )  si  conservano  tutt*  ora  senza  alterazione 
alcuna.  —  Diversi  metodi  d’  imbalsamazione  (  )  sono  stati 
ancor  presentati  con  appositi  documenti  nei  Giornale  offi* 
ciale  di  Palermo  (  La  Cerere  )  dai  professori  Placido  Bugi  a - 


(0  Qui  riflette  il  pi  of.  Castellarci,  estensore  del  Severino, 
doversi  dire  infezione ,  essendo  le  preparazioni  del  Ruischio  in¬ 
serite  nel  Dizionario  delie  scienze  mediche  sotto  V  art.  infezio¬ 
ne  ,  e  non  già  imbalsamazione  ,  siccome  dir  si  dovrebbe  infet¬ 
tatore  e  non  imbalsamatore  il  soggetto  il  quale  si  occupa  in  ese¬ 
guirla. 
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rtlli<  Gio.  Salmi  ,  Gioachino  RomtQ  di  Palermo  e  Giuseppe 
Genovese  di  Siracusa,  li  quali  contendonsi  chi  più  e  chi  me» 
rio  il  primato  sull1  invenzione  del  metodo  d1  imbalsamare.  Il 
prof.  Ramaglia  in  Napoli  non  si  arrestò  ad  essere  semplice 
ed  indifferente  ammiratore  delle  operazioni  del  Siciliano  Iran- 
china,  e  dopo  varj  tentativi  riuscì  nell1  intento  della  conser¬ 
vazione  di  un  cadavere  di  donna  da  esso  lui  incettato ,  e  che 
in  mezzo  a  tante  circostanze  sfavorevoli  alla  operazione,  c  ri¬ 
masto  pure  dal  21  marzo,  per  18  giorni,  perfettamente  inalte¬ 
rato  nel  grande  ospedale  degl1  Incurabili  tino  all1  8  maggio 
(  data  del  Filiatre  Sebezio  )  <4  .  .  nè  altro  cambiamento  e  ac¬ 
ce  caduto  di  vedere  in  questo  tempo  se  non  quello  di  un  io¬ 
ti  durimento  progressivo  di  tutte  le  parti  dei  corpo,  il  quale, 
n  comechè  ancora  flessibile,  e  vivace,  pure  ha  cominciato  a 
a  presentare  una  specie  di  diseccamento,  che  senza  punto  to- 
u  gliere  alle  parti  tutte  le  loro  forme  naturali  ,  le  conserva 
a  in  vece  in  modo  veramente  ammirabile  ».  Per  eseguire  la 
sua  injezione,  il  sig.  Ramaglia  si  serve  in  gran  quantità  di  una 
delie  sostanze  ultimamente  accennate  dal  sig  Gammi  in  Pa¬ 
rigi  con  il  -nura,  i5  del  18  aprile  1 835  della  Gazetle  Mèdi - 
cale  pervenuto  «  a  noi  da  Parigi  (  così  il  prof.  De  Renzi  si 
c<  esprime  )  nelle  ore  tre  pomeridiane  del  dì  4  del  corrente 
n  mese  di  maggio  .  .  .  vale  a  dire  un  mese  e  mezzo  dopo  che 
u  il  nostro  collega  Ramaglia  avea  eseguita  la  sui  injezione.  *> 
Ha  tentalo  il  dott.  Prudente ,  in  un  suo  articolo  inserito  in  un 
giornale  di  Napoli  sotto  il  i4  aprile,  arrogarsi  di  anteriorità 
il  merito  al  prof.  Ramaglia ,  aggiugnendo  anzi  di  averne  egli 
a  quest1  ultimo  comunicato  le  idee  ;  rimane  però  smentito 
P  asserto  da  una  difesa  pubblicata  da  un  allievo  del  sig.  Ra¬ 
maglia  nel  Giornale  medico-chirurgo  ,  del  sig,  Castellacci • 
Che  anzi  la  verità  emerge  più  limpida  per  la  diversità  del 
fluido  da  esso  usato  nelle  injezioni,  non  essendosi  il  sig.  dot¬ 
tore  Prudente  servito  che  del  solo  alcool  senza  l’unione  di  al¬ 
tre  sostanze.  Fermo  rimane  perciò,  che  giusta  lode  si  debbe 
al  sig.  Ramaglia  di  essere  stato  egli  il  primo,  che  ha  tentata 
la  imbalsamazione  tra  i  Napolitani  ,  siccome  7 'ranchina  tra  i 
Siciliani. 
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Al  Gn  qui  détto  per  altro  è  d1  uopo  ora  eli  sogghignerei 
che  tutte  le  conghietture  formate  finora  intorno  alla  materia 
impiegata  dal  dott.  Tranchiia  nelle  sue  pregevolissime  imbal¬ 
samazioni,  od  injezioni  che  dir  si  vogliano  ,  sono  state  final¬ 
mente  dissipate.  Nel  dì  1 1  sepolto  mese  di  maggio  ,  fec1  egli 
ìa  solenne  pubblicazione  del  suo  segreto  prooesso  nell1  ospe¬ 
dale  militare  della  Trinità  in  Napoli,  alla  presenza  del  gene’ 
rale  Alvarez  e  delle  più  cospicue  notabilità  mediche,  sì  civili 
che  militari.  «  Tutta  la  operazione  non  consiste  ,  che  nello 
«  injettare  per  P  arteria  carotide  una  soluzione  di  3  libbre  di 
a  arsenico,  colorito  con  un  poco  di  minio  o  cinabro  in  ao 
«  libbre  di  acqua,  o  anche  meglio  di  spirito  di  vino:  e  quando 
u  il  cadavere  si  trovasse  molto  inoltrato  verso  della  corruzione, 
u  introdurre  col  mezzo  di  un  trequarti  una  porzione  dello 
u  stesso  liquido  nel  cavo  addomina>e  $  come  di  fatti  fece  in 
u  uno  dei  due  cadaveri  ,  che  pubblicamente  preparò  nell1  in- 
u  dicato  giorno  »,  (  Osservaz.  Med.  del  Cav.  Magliari ,  N.°  X5 
i5  maggio  i835  ).  Nel  num.  seguente  del  prelodato  Osserva¬ 
tole  medico  (  N.°  Xf ,  i  giugno  1 835  )  reggiamo  con  piacere 
inserita  una  più  estesa  notizia  relativa  al  proposito.  A  varj 
sodi  ragionamenti  appoggia  il  5ig.  T ranchina  la  scelta  e  la 
qualità  del  suo  processo  ,  e  con  apprezzabile  precisione  tro¬ 
viamo  ivi  pur  descritto  il  metodo  pratico  da  tenersi  nell1  e- 
seguire  ia  bella  operazione  che  sembra  far  rivivere  gli  est  in!  i. 
Disciolte  (  stimiamo  troppo  giusto  il  qui  trascriverla  )  due 
libbre  di  arsenico  (  colorandolo  con  un  poco  di  cinabro  ,  o 
minio  per  uguagliarlo  al  colore  di  sangue  )  in  libbre 
(  qui  leggiamo  24  e  non  20  siccome  è  segnato  nel  numero 
precedente)  si  faccia  u  una  picciola  incisione  verticale  di  un 
«  pollice  e  mezzo  circa  alla  parte  laterale  sinistra  del  collo  , 
«  e  propriamente  alla  medietà  del  bordo  interno  del  muscolo 
u  sterno-mastoideo  ;  si  scuopra  così  P  arteria  carotide  primi* 
«  tiva  ,  e  s1  incida,  vi  si  adatti  una  cannella  ,  e  con  una  sei- 
u  ringa  vi  s1  injetti  il  suddetto  materiale  nella  quantità  che 
«  richiede  la  grandezza  del  corpo  ;  si  leghi  il  segmento  su- 
“  periore  dell’  arteria  carotide  recisa  subito  che  da  questa 
«  si  vede  comparire  il  materiale  i»j  citato:  si  ottu>  i  la  dietro- 


ju  bocca  con  bambagia  ,  o  Glaccicbe  inzuppate  nello  stesso 
«  materiale  affinchè  non  venghi  fuori  quello  che  si  è  injettato, 
u  che  si  può  estravasare  nella  cavità:  finalmente,  col  mezzo 
u  di  un  trequarti  s’  introduca  dello  stesso  liquido  nella  cavità 
«  addominale  ,  quante  volte  la  necessità  lo  richiede  ,  vale  a 
«  dire,  quando  vi  sieno  i  segni  della  incominciata  putrefazione 
u  degl1  intestini  ;  si  preferisca  finalmente  lo  spirito  di  vino 
•i  all’acqua,  quante  volte  si  vuole  più  a  lungo  conservare  lo 
4(  stato  di  freschezza  del  cadavere  c  delle  parti  ,  volendosi 
u  specialmente  ottenere  quello  indurimento  eli’  è  necessario 
«I  per  le  preparazioni  anatomiche.  Questa  è  tutta  l’operazione 
44  per  mezzo  della  quale  un  cadavere  si  mantiene  nello  stato' 
u  di  freschezza  ,  inodoro,  flessibile,  e  naturalmente  colorito 
u  per  più  di  due  mesi  ,  e  poi  a  poco  a  poco  diseccandosi 
44  s’indurisce,  si  oscura  e  si  conserva  lunghissimi  anni.  »  (t) 
—  44  Uoa  tale  operazione,  oltre  che  ei  dà  il  piacere  di  con- 
4<  servare  alla  memoria  dei  posteri  I’  intiero  corpo  e  la  vera 
<4  effigie  di  una  persona  cara  o  particolare  ,  o  altro  che  si 
h  fosse  ;  somministra  de’  grandissimi  vantaggi  alla  scienza  ed 
<4  alla  salute,  dappoiché  un  anatomico,  che  per  fare  le  sue 
44  fatiche  sui  cadaveri,  si  esponeva  continuamente  a’ sommi 
«  pericoli  per  dovere  ispirare  la  pestifera  esalazione  ,  che  da 
u  qualunque  cadavere  sempre  s’  innalza  ,  e  che  causa  è  stata 
tt  di  troncare  immaturamente  i  passi  a  fanti  celebri  uomini , 


CO  44  Infettando  ,  dicevamo  noi  al  sìg.  Tranchina,  in  luogo 
u  della  soluzione  di  arsenico  ,  che  dopo  un  certo  tempo  deve 
44  assolutamente  dissiparsi ,  lo  stessa  arsenico  combinalo  ad  una 
u  sostanza  ,  che  si  solidificasse  col  raffreddamento  ,  non  si  po¬ 
ti  Irebbero  conservare  meglio  le  forme  del  cadavere  ,  prevenire 
a  il  diseccamento  ?  Egli  pare  ,  che  abbia  sentito  V  importanza 
u  di  questa  riflessione  ,  e  ci  ha  assicuralo  di  avere  già  in  tal 
ti  modo  infettato  il  cadavere  di  un  fanciullo  ,  e  che  finora  si 
u  conserva  perfettamente  ».  (  Nota  de IV  Estensore  sìg.  Cav.  Ma¬ 
gliari,  )  (Oescrv.  Med. ,  giugno  1 835.  ) 


»  che  alla  ricerca  della  costruzione  umana  dediti  si  sono  per 
u  illustrare  1’  arte  di  guarire  le  malattie  j  quésto  anatomico 
«  adesso  si  presenta  impunemente  a  qualunque  cadavere,  per* 
«  che  non  avvenendo  putrefazione,  e  non  vei  ifieandosi  per- 
u  ciò  cattiva  esalazione,  scansa  d’  inciampare  ne1  glandi  pe¬ 
ti  rieoli  ,  neili  quali  prima  quasi  sempre  dovea  imbattersi. 
u  Questo  anatomico  ,  che  prima  non  potea  faticare  che  fioche 
«  oie,  perchè  passando  il  cadavere  aperto  ben  presto  a  pu« 
u  trefazione,  non  lo  poteva  più  maneggiare  ,  adesso  vi  fatica 
<i  per  uno,  due,  e  tre  mesi  ancora,  perchè  le  parti,  lungi  di 
«disfarsi,  piuttosto  s’induriscono,  e  può  così  portare  a  com- 
«  pimento  quel  lavoro  ,  che  prima  non  si  potea  mai  in  un 
«  tratto  compire,  perchè  poco  tempo  vi  si  potea  impiegare  j 
u  questo  anatomico  ,  che  dopo  tanta  fatica  non  altro  piacere 
«  avea  che  quello  di  poter  mirare  ,  e  dimostrare  per  poche 
«  ore  le  sue  preparazioni,  perchè  ben  presto  si  doveano  in 
«  lontani  lunghi  mandare  a  seppellire,  adesso  ha  la  gran  sod- 
«  disfazione  di  potersele  sempre  conservare  ,  anco  nello  stato 
«  di  continuata  freschezza  ,  se  si  bagnano  o  s’infondono  nella 
a  soprascritta  soluzione  ;  e  le  può  esaminare  e  dimostrare 
u  quante  volte  gli  aggrada,  senza  la  necessità  di  replicare 
«  sempre  le  sue  fatiche,  nè  tampoco  spendere  tanto  danaro, 
«  perchè  con  tre  o  quattro  cadaveri  si  compie  un  corso  di 
«  anatomia  ,  e  se  le  può  sempre  conservare  ,  come  possonsi 
«  ancora  conservare  i  pezzi  patologici,  che  sono  quelli  che 
«  portano  i  sommi  rischiarimenti  per  conoscere  le  malattie.»  — 
«  Spero  ,  che  questa  mia  operazione  possa  meritare  il  titolo 
«  di  originale  e  non  di  copia,  poiché  non  a v vene  alcun’ aitra 
«  a  mia  cognizione  (i)  ,  che  mostrasse  cotanta  semplicità  e 


(i)  Il  prof.  .iicil  ano  sig.  Tranchina,  ricordando  la  impor - 
tanza  ,  che  in  tuli’  i  secoli  li  più  grandi  uomini  riposero  nella 
imbalsamazione ,  ed  accennando  che  tanto  V  imperfettissimo  me¬ 
todo  egiziano  ,  quanto  il  sorprendente  del  Ruyschio  erano , 
«onte  lo  sono  ,  perduti  per  la  scienza  ,  c  che  gli  forzi  di  tanti 
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t*  perfezione  come  la  descritta  ;  nè  fttcun  '  altro  conosco  che 
u  P  avesse  pria  di  me  eseguita  :  se  però  taluni  di  me  più 
m  saggi  credono  che  antica  ella  si  fosse  ,  e  che  il  mio  operare 
«i  è  stato  una  copia  di  quanto  qualche  incognito  antico  ao« 
u  tore  avea  descritto,  allora  mi  lusingo  che  non  mi  si  nic- 
«  gherà  il  merito  di  averla  levata  dall’  obblto  ,  e  fatta  risor¬ 
ti  gere  ,  e  di  avere  abolito  1’  orribile  scai  nifìcazione  che  si  è 
iì  voluta  per  tanto  tempo  mantenere  ,  nè  tampoco  mancherà 
«i  ad  essi  con  discapito  di  loro  riputazione  ,  poiché  confessando 
«i  che  conoscevano  sì  bella  operazione  ,  confessano  ancora  la 
<i  di  loro  volontaria  e  maliziosa  mancanza  ,  perchè  oltre  di 
«t  avella  trascurata,  1’  hanno  cambiata  con  quella  schifosa 
«  scaroificazione  ,  che  ha  destato  sempre  orrore  a  chicchessia, 


valentuomini  t  che  sonosi  in  seguilo  occupati  dì  tale  argomento , 
non  vennero  coronati  che  da  ben  tenui  successi ,  fa  pur  giusta 
menzione  del  Berzelius  ,  come  di  quello  che  si  è  sopra  lutti 
distinto  per  avere  indicato  ,  sebben  troppo  leggermente  ,  la  vera 
strada  per  giungere  alla  desiata  meta  ,  vale  a  dire  lo  spingere 
la  materia  antisettica  per  mezzo  delle  infezioni.  Poco  felice  si 
trovò  egli  però  nel  fatto  ,  giunto  essendo  appena  a  conservare 
un  cadavere  per  soli  due  giorni ,  dopo  dei  quali  fu  mestieri 
sviscerarlo  ;  e,  tolta  via  la  cute ,  servì  assai  bene  alla  prepara - 
zione  dei  muscoli ,  resistito  avendo  molti  giorni ,  Nè  di  questo 
felice  passo  del  Berzelius  si  valsero  indi  gli  anatomici  }  poiché 
ben  lungi  dal  seguire  il  di  lui  esempio  e  migliorare  il  suo  pro¬ 
cesso  ,  non  abbandonarono  le  antiche  insufficienti ,  e  dislruggi- 
trici  pratiche  di  scarnificazione,  riducendo  il  cadavere  ad  una 
imbottila  puzzolente  cute.  Asserisce  il  sig.  Tranchiria  essere  già 
decorsi  più  di  sette  anni  ,  dacché  ebbe  il  piacere  di  riuscire  nel 
suo  metodo  ;  ma  che  appena  fattane  una  pruova,  che  a  Palermo 
tuttora  si  conserva  ,  venne  da  gravi  malattie  impedito  a  prose¬ 
guire  li  suoi  Lavori.  Sono  o"a  circa  due  anni  da  che  li  ha  rias¬ 
sunti  ,  e  può  giustamente  gloriarsi  di  averli  spinti  quasi  alla 
perfezione. 


ti  ed  hanno  mancato  al  loro  dovere  ed  al  vantàggio  della 
«  scienza.  *»  —  Ma  già  il  benemerito  prof.  Siciliano  sig.  Trari - 
china  ha  sperimentato  gli  effetti  delia  generosità  del  magna¬ 
nimo  Re  delle  due  Sicilie  ,  il  quale  si  è  degnato  accordargli 
le  insegne  di  Cavaliere  dell1  ordine  di  Francesco  I,  una  somma 
di  ducati  tremila  ,  e  lo  impiego  di  2.0  chirurgo  militare. 

(  Tornili ,  residente  in  Paliano  presso  Roma). 

Relazione  di  litiasi  uterina  ,*  del  dott,  Pasquale  d1  Aiuto.  — 
Una  contadina  d1  anni  sette,  di  fibra  molto  fievole,  e  letico- 
flemmatica  sin  dai  suoi  primi  anni  ,  con  indurimento  all1  e- 
pate  ,  principiò  a  risentire  varj  dolori  lancinanti  nelPaddome. 
L1  Autore  interpellato  dalla  madre,  la  giudicò  affetta  da  uif  a- 

trofia  generale  con  un  ascile  voluminoso.  JNiun  conto  si  fece 
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delle  prescrizioni  di  lui  ,  ma  in  vece,  ad  istanza  di  un  suo  pa¬ 
rente,  prese  la  inferma  per  tre  giorni  la  decozione  dell1  Achil¬ 
lea,  di  cui  si  suole  ivi  far  uso  per  espellere  i  calcoli.  Decorsi 
tre  mesi,  dopo  molti  spasmi  si  vide  sortire  per  la  vagina  un 
volume  ,  che  i  domestici  credettero  un  prolasso  dell1  utero  j 
che  anzi,  raentr’eran  questi  con  un  lume  acceso  in  osserva¬ 
zione  ,  sotti  con  grande  scoppio  moli*  acqua,  che  smorzò  il 
lume.  Trovossi  quindi  nel  letto  una  pietra  scabrosa  della  fi¬ 
gura  di  un  grosso  ovo  di  colombo  ,  che  dopo  ben  asciugata  , 
presentò  il  peso  medico  di  dramme  sette  e  due  scrupoli.  Vi¬ 
sitata  nel  mattino  la  paziente  videsi  avere  infiammate  tutte 
le  parti  sessuali  ,  e  per  la  vagina  sortivano  alcune  membrane 
lacerate,  assieme  con  uno  scolo  mucoso.  Li  tegumenti  dell’ad¬ 
dome  erano  nello  stato  normale  ,•  la  milza  indurita  e  volumi¬ 
nosa  ,  e  varie  durezze  si  percepivano  col  tatto  per  l1  ingorgo 
del  mesenterio.  Si  fecero  subito  applicare  fomentazioni  di  de¬ 
cozione  di  camomilla  volgare  ,  ed  internamente  gli  si  ammi¬ 
nistrò  la  decozione  istessa,  col  nitrato  di  potassa.  Diminuì  la 
febbre  ,  ed  al  sesto  giorno  era  quasi  apiretica  la  inferma.  Sfi¬ 
nita  però  di  forze  per  una  estrema  debolezza  e  per  il  rifiuto 
di  ogni  nutrimento,  dopo  il  nono  giorno,  con  una  convulsione 
passo  a  miglior  vita.  Manca  l’autopsia  cadaverica,  perchè  non 
eseguila  per  un  deplorabile  pregiudizio»  (  Filiatre-Sebezio ,  ot¬ 
tobre  f  833.  ;  Tonelli . 
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Amaurosi  guarita  con  mezzi  esterni.  —  Presentassi  ia  una 
corsia  dell’ ospedale  degl’  Incurabili  una  giovane  di  3nni  17, 
che,  avendo  perduto  li  suoi  tributi  mensili  per  un  terrore,  fu 
aggredita  da  violenta,  ostinata  e  ribelle  retalea,  cui  gradata 
mente  tenne  dietro  P  amaurosi.  Il  dott.  Menna  opinò  trattarla 
con  i  soli  mez/i  esterni  ,  e  fatti  radere  i  capelli  sul  vertice, 
lo  caustico  colla  pomata  di  Gondret  ,  e  fece  ancor  gocciolare 
sulla  cornea  trasparente  dell1  acqua  coobata  di  lauro  ceraso. 
da!!1  altezza  di  poco  più  di  un  piede  ,  ogni  mattina  ed  ogni 
sera  ,  per  lo  spazio  di  quattro  a  cinque  minuti.  Doj»o  due 
mesi  riacquistò  intieramente  la  facoltà  visiva  ,  che  a  gradi  si 
andava  guadagnando  con  l’indicato  trattamento.  (.Ivi.)  Tonelli . 

Degenerazione  singolare  del  tessuto  osseo  della  faccia  e  del 
cranio  ;  nsserrazione  del  sig.  Amcssat  comunicala  alla  Accade - 
mìa  Beale  di  tned.  di  Parigi.  —  La  signora  Phl.  .  nubile  , 
era  tormentata  fino  dalla  sua  prima  giovinezza  da  una  emi¬ 
crania  delle  più  intense  Dei  rovesci  di  fortuna  ,  avevanla 
obbligata  occuparsi  ,  per  il  suo  sostentamento  ,  di  pittura  e 
di  musica  ,  ed  essa  lavorava  assiduamente  diciotto  ore  al 
giorno.  A  (\i  anni  ,  il  suo  male  di  testa  cangiossi  in  dolori 
acutissimi,  dei  quali  la  radice  del  naso  era  la  sede  principale. 
Ella  scoprì  altresì,  in  quel  torno,  che  il  suo  naso  si  allarga¬ 
va  ,  e  che  li  due  occhi  si  allontanavano:  ma  a  malgrado  delle 
continue  sofferenze  ,  continuava  nel  suo  indefesso  lavoro.  A 
Ò2  anni  ,  si  dà  a  dipingere  un  grande  quadro  ,  che  aveva 
promesso  di  dare  finito  ad  un1  epoca  determinata  ,  e  però  fu 
costretta  di  affaticarsi  con  maggiore  assiduità.  E  durante  tutto 
quel  tempo  essa  fu  obbligata  di  tenere  la  fronte  continua¬ 
mente  coperta  di  compresse  imbevute  d1  acqua  fredda  pura  , 
o  inagrita  con  aceto  ,  senza  di  che  la  sua  vista  era  debole  e 
mal  sicura. 

Nello  stesso  intervallo  ,  l1  allontanamento  degli  occhi  era 
cresciuto  di  una  maniera  visibilissima  ,  ed  un  piccolo  tumore 
sollevato  aveva  la  pelle  fra  le  due  sopracciglia  ,  ostruita  si 
era  la  narice  sinistra,  ed  ii  male  aveva  fatti  tali  avanzamenti. 


«he  ia  fronte  prese  uno  sporgitnento  ed  ingrandimento  stra¬ 
grande.  Li  medici  consultati  credendo  trattarsi  di  una  esostosi 
di  origine  sifilitica  ,  ordinarono  rimedi  mercuriali  sotto  tutte 
ie  forme,  li  quali  non  producevano  verun  miglioramento.  In 
un  consulto  ,  al  quale  presero  parte  i  signori  Larrey ,  Rostan 
ed  Emery,  fu  convenuto  essere  la  malattia  un  polipo  dei  seni 
frontali  ;  e  quello  clie  soprattutto  aveva  contribuito  ad  ac¬ 
creditare  questa  opinione,  era  una  massa  carnosa  di  apparenza 
poliposa  ,  che  si  vedeva  per  entro  la  narice  sinistra,  la  quale 
trasmetteva  uno  strepito  alla  fronte  ,  che  pareva  indicare  una 
comunicazione  libera  colle  fosse  nasa  i  ;  nel  tumore  poi  della 
fronte  non  si  è  mai  potuto  scoprire  il  menomo  indizio  di 
pulsazione. 

Sendosi  giudicata  necessaria  un1  operazione  chirurgica  ,  il 
signor  Smussai  la  pratica,  il  23  di  novembre  i833,  alla  pre¬ 
senza  dei  signori  Girardin  ,  Garnot  ,  e  di  molti  altri  medici. 
Egli  eseguisce  una  incisione  crociata  sulla  fronte  ,  e  trapassa 
col  histoti  una  crosta  ossosa  di  un  pollice  di  spessezza,  tes¬ 
suta  da  migliaj.i  di  piccole  granulazioni  ,  di  apparenza  pira, 
guedinosa  ,  ricchiuse  in  un  tessuto  alveolare.  La  sorpresa  ec¬ 
citatasi  alla  vista  dell1  aperto  tumore  di  novella  sostanza  ,  ai 
è  manifestata  in  tutti  gii  assistenti,  il  signor  smussai  ne 
esporta  una  grande  porzione  ,  e  penetra  fino  a  scoprire  la 
dura  madre,  die  riconosce  alle  pulsazioni  comunicatele  dal 
cervello;  e  più-  in  là  giudica  prudente  cosa  il  non  estendersi, 
perciocché  il  inale  manifestava  profondissime  radici,  e  la  ma¬ 
lata  aveva  già  perduto  molto  sangue»  Dopo  due  mesi  la  ferita 
trovavasi  completamente  cicatrizzata,  e  mentre  la  inferma 
lusingavasi  di  essere  guarita  ,  il  tumore  riprodottosi  inferoci¬ 
sce  con  nuovo  celerissimo  sviluppamenlo  in  onta  a  tutti  li 
socco r>d  terapeutici  prestati ,  ed  alle  cure  assidue  del  signor 
Amu'sat  il  quale  di  tempo  in  tempo  esporta,  con  novelle  ope¬ 
razioni,  le  più  rilevate  escrescenze  sarcomatose.  Cinque  o  sei 
mesi  dopo  la  prima  operazione,  la  disgraziata  Phl.  ..  .  perde 
Pocchio  diiitto  ,  e  durante  gli  ultimi  due  mesi  di  sua  vita, 
scade  moltissimo  la  vista  anche  dal  sinistro.  Le  facoltà  intel¬ 
lettuali  si  indeboliscono  assai,  la  memoria  è  moltissimo  alte- 
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rata,  e  li  i3  novembre  del  1 834  la  infelice,  dopo  avere,  come 
al  solito,  pranzato,  muore  senza  soffrire  di  agonia. 

Il  giorno  dopo  fu  fatta  P  apertura  del  cadavere  alla  pre¬ 
senza  dei  signori  Girardin  ,  kmcry  ,  e  Dernoulier  ;  una  inci¬ 
sione  crociata  alle  parti  molli  del  cranio,  lasciò  staccare  in 
lembi  la  cute  capillata  ,  e  la  sottoposta  cuffia  aponeurotica. 
Poscia  segata  la  calotta  in  linea  verticale,  paralellamente  alle 
orecchie  ,  nò  fu  esportata  tutta  la  metà  posteriore,  lasciando 
in  sito  sulla  anteriore  tutti  li  tessuti  ammalati. 

11  cervello  fu  trovato  in  istato  naturale  ,  eccetto  i  lobi 
anteriori  ,  li  quali  mostravano  un  leggier  ammollimento  ;  la 
estremità  dei  detti  lobi  ,  che  toccava  il  tumore  ,  era  conver¬ 
tita  in  pappa.  Spaccato  il  tumore  perpendicolarmente,  fu  di¬ 
visa  con  assai  facilità  la  parte  anteriore  del  cranio  e  della 
faccia  ,  fino  all1  apofìsi  trasversale  dell1  osso  mascellare  supe¬ 
riore  ;  cor.  la  quale  spaccatura  venne  messo  in  luce  lo  svi¬ 
luppo  considerabile  raggiunto  dall1  osso  frontale  ,  il  quale 
offriva  due  o  tre  pollici  di  spessezza,  ed  un  eccessivo  ammol¬ 
limento.  Detto  osso  presentava  una  quantità  di  piccole  cel¬ 
lette  ripiene  da  una  materia  giallastra  ,  di  consistenza  più 
soda  del  pus  coagulato  ,  analoghe  pella  loro  disposizione  agli 
alveoli  di  un  favo  ,  o  meglio  ancora  alle  cellule  di  una  me¬ 
lagrana  tagliata  verticalmente. 

L1  osso  etmoide  aveva  sofferto  la  stessa  trasformazione  ,  ed 
il  restante  scheletro  della  faccia  presentava  una  maggiore  o 
minore  alterazione,  della  stessa  specie.  Le  due  rocche  petrose 
erano  del  pari  convertite  in  eguale  rammollimento.  Il  nervo 
ottico  sinistro  sembrava  perdersi  entro  il  tumore  $  ma  mia 
diligente  disamina  lo  accompagnava  fino  all’occhio  corrispon¬ 
dente. 

La  dura  madre  era  pressoché  sana  dappertutto  :  solamente 
nella  fossa  temporale  sinistra  sembrava  trasformarsi  essa  stessa 
in  cellule  contenenti  una  materia  della  stessa  apparenza  delle 
ossa.  Simiglianti  cellule  solievavansi  da  più  punti  della  mucosa 
nasale  ,  di  maniera  che  la  affezione  primitivamente  sviluppa¬ 
tasi  nelle  ossa  ,  pareva  essersi  successivamente  estesa  ad  in¬ 
vadere  le  parti  molli  vicine. 
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Gli  organi  del  petto  erano  sani  affatto.  Cosi  pure  i  visceri 
addominali.  Il  solo  utero  offriva  soltanto  dei  tumori  fibrosi  , 
uno  degli  ovarj  conteneva  una  massa  biancastra  ,  adipo  ce* 
rosa  ,  pei  la  sua  consistenza  ,  perchè  analoga  allo  sego. 

La  colonna  vertebrale  presentava  una  doppia  curvatura  la¬ 
terale  avanzatissima. 

La  analisi  della  materia  ammollita  delle  ossa,  diede  li  stessi 
risultamenti  che  quella  del  caggio. 

Il  signor  Amussai  chiude  la  presente  istoria  dichiarando, 
che  una  alterazione  consimile  non  era  per  anco  stata  osser¬ 
vata  dai  Chirurghi  ,  od  almeno  da  essi  descritta  ;  nel  che  il 
Redattore  francese  della  Gazzetta  Medica  ampiamente  con¬ 
viene.  La  quale  alterazione  credesi  formata  da  una  ipertrofia 
delle  cellule  della  diploe,  con  rammollimento  ed  assorbimento 
delle  particelle  terrose  dell1  osso,  e  di  più  ,  con  deposito  di 
pus  concreto  nelle  cellule  medesime.  Lo  stesso  sig.  Amussat 
pensa  che  in  casi  simili  bisognerebbe  astenersi  da  qualsivoglia 
operazione  ,  a  meno  la  malattia  non  fosse  assai  circoscritta  5 
perciocché  ,  dice  egli  ,  l1  operazione  si  è  mostrata  affatto  in¬ 
sufficiente  ad  arrestare  i  progressi  della  malattia  ,  creduta 
•essere  un  polipo  dei  seni  frontali. 

Al  che  noi  aggiungeremo  ,  che  non  solamente  insufficienti, 
ma  evidentemente  dannose,  come  esser  doveva,  sono  riuscite 
tanto  la  prima  ,  quanto  le  successive  operazioni  ,  state  pra¬ 
ticate  alla  disgraziata  Phl..  ..  Mentre  noi  ci  maravigliamo 
grandemente,  che  la  presente  storia  venghi  descritta  come  un 
caso  affatto  nuovo  o  non  ancora  stato  pubblicato  colle  stampe  5 
perciocché  la  stessa  descrizione  patologica  del  tumore  appa¬ 
lesa  fino  alla  evidenza  ,  che  la  morbosità  non  era  altramente 
se  non  un  fungo  midollare,  specialmente  dell1  osso  frontale  , 
procedente  da  diatesi  scrofolosa  universale. 

In  effetto,  tumori  affatto  simili  souo  già  stati  citati  e  descritti 
da  molti  ragguardevoli  pratici  ,  fino  dal  secolo  passato.  Sol¬ 
tanto  per  identificarli  con  quello  della  signora  Phl.  .  .  .  re¬ 
stava  la  rettificazione  della  procedenza  di  essi  tumori  fungosi, 
mancando  in  tali  Osservazioni  la  dichiarazione  che  apparte¬ 
nevano  es.>i  esclusivamente  ,  e  per  prima  formazione  alla 
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ossatura  del  cranio  ,  piuttosto  che  alla  dura  madre  ;  siccome 
di  buona  fede  ,  avevano  confusamente  opinato  li  scrittori  di 
tale  epoca,  più  che  altro,  pella  induzione  che  una  parte  molle 
come  la  dura  madre,  meglio  che  la  solida  ossatura  del  cranio, 
potesse  svilupparsi  in  mostruoso  -umore  molle  e  fungoso.  Il 
quale  errore  venne  confutato  da  osservazioni  ulteriori  di  più 
recenti  ed  accurati  anatomici;  e  ciò  che  proverà  pur  sempre 
una  nuova  attenta  disamina  delle  storie  antiche  suddette. 

Sandiforl  ,  al  tomo  secondo  delle  sue  Esercitazioni  accade* 
miche  ,  descrive  nel  capitolo  terzo  il  caso  di  una  degenera» 
zione  singolare  dell'  osso  frontale,  prodotta  da  fungo  della 
dura  madre.  J.  (  aspart ,  in  una  Dissertazione  che  leggesi  nel 
tomo  primo  degli  Opuscoli  Clrruigici  elei I ,  Haller  ,  espone 
un  singolare  esempio  di  rara  esostosi  del  cranio.  E  tutte  due 
!e  accennate  storie,  che  noi  per  brevità  tralasciamo  di  copiare» 
descrivono  una  morbosità  affatto  simile  a  quella  della  infelice 
Phl.  .  „  .  Bai  lic  nella  sua  Anatomia  Patologica  ,  dicendo  dei 
tumori  scrofolosi  connessi  colla  dura  madre,  scrive.  <«  Vi  sono 
dei  casi  ,  benché  rarissimi  ,  nei  quali  si  trovano  dei  tumori 
scrofolosi  congiunti  alla  dura  madre.  La  loro  struttura  ras- 
somigl  a  perfettamente  a  quella  delle  ghiandole  assorbenti 
scrofolose;  e  furono  visti  qualche  volta  contenere  della  marcia 
rappresa  «  Altro  caso  di  fungo  midollare  sulPesterno  del  cranio 
con  fungosità  dell1  osso  parietale  dal  quale  sporgeva  ,  fu  de¬ 
scritto  dal  signor  Eugenio  Coillot  nella  istruttiva  Disser¬ 
tazione  sua  inaugurale,  sopra  li  enoefaloidi  o  funghi  midollari. 
E  per  non  dire  di  molti  altri,  citeremo  soltanto  li  casi  de¬ 
scritti  dal  valentissimo  prof.  Panizza  ,  nella  sua  dottissima 
Memoria  sul  Fungo  midollare  dell1  occhio  umano  ,  casi  da 
noi  pure  veduti  ,  ed  in  compagnia  sua  nolomizzati.  Dei  quali 
il  primo  più  pai  ticolarmente  fa  all1  argomento  in  questione. 
Un  giocane  rii  14  anni  ,  d1  abito  scrofoloso  ,  fu  amputato  alla 
coscia  per  una  esostosi  molle  di  tutto  il  terzo  inferiore  del 
femore  ,  e  morì  dopo  otto  giorni  dalla  operazione.  Alla  se¬ 
zione  del  cadavere  ,  trovati  sani  tutti  gli  altri  sistemi  ,  il  solo 
apparato  osseo  presentava  molteplici  ed  estese  esostosi  molli 
consimili  a  quelle  del  femore.  Due  di  esse  erano  palesemente 
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rilevate  alla  parte  eapillata  della  regione  media  de!  parietale, 
destro  ,  ed  alle  stesse  corrispondevano  due  altre,  alla  super¬ 
ficie  interna  del  cranio  ,  le  quali  Urtando  comprimevano  }a 
dura  madre  e  la  porzione  corrispondente  di  cervello  ,  molto 
all1  indentro.  Ampia  esostosi  parimente  si  Vedeva  al  lato  si* 
nistro  della  sella  turcica  ,  e  ad  essa  stava  soprapposìo  il 
ganglio  semilunarc  del  quinto.  Più  grande  era  altresì  una 
sesta  sporgente  dai  capi  insieme  fusi  ,  delle  due  prime  coste 
vere  diritte  ;  ed  infine  al  Salo  destro  de!  corpo  delle  due 
ultime  vertebre  lombari  ,  ed  alla  superficie  interna  ed  este* 
rìore  de!  corrispondente  osso  ileo  vedemmo  altri  due  tumori 
ossei,  molli,  voluminosissimi,  li  quali  avevano  diradate  le 
fibre  dei  muscoli  sovrastanti.  Uniformi  erano  nella  loro  tes¬ 
situra,  i  tumori  ossei}  tutti  presentavano  delie  esostosi  riceha 
di  vasi  sanguiferi  ,  mollissime  e  cedenti  di  molto  al  tatto  | 
ma  in  alcuni  punti  di  essi,  diremo  colle  parpìe  dello  stesso 
Professore,  ira  larghe  maglie  ossee  erari  una  sostanza  molle , 
talora  biancastra  ,  altre  colle  rossigna  ,  come  gelatinosa  ,  glo¬ 
bosa  ,  strumosa .  Da  ultimo  noi  altresì  abbiamo,  tra  le  molte 
osservazioni  raccolte  di  funghi  midollari ,  un  caso  di  degene¬ 
razione  dello  sterno  e  delle  parti  molli  circostanti  ,  esterne 
ed  inferiori,  del  tutto  analogo  a  quello  sopra  descritto,  come 
una  morbosità  di  tessitura  novella;  del  quale  caso  conserviamo 
pure  due  disegni  colorati  di  tutta  verità  e  chiarezza.  Poscia 
ci  facciamo  lecito  il  far  osservare,  che  il  dottissimo  pratico 
signor  Lobstein  ,  dichiara  riguardare  la  alterazione  fungosa 
midollare  delle  ossa  ,  della  medesima  natura  di  quella  della 
spina  ventosa  ;  e  classifica  tra  le  malattie  di  questa  stessa 
specie  ,  le  alterazioni  molli  delle  ossa  tutte  ,  abbiano  esse 
una  cavità  midollare  o  no  ,  ogni  qualunque  volta  le  dette 
alterazioni  si  manifestino  pronunciate,  con  diradamento  dei 
tessuto  alveolare  elementare  ,  e  svilupparne  rito  di  nuovi  vasi,, 
con  o  senza  addizione  di  novella  materia  ossea  ,  sarcomalosa, 
o  molliccia.  (Vedi  il  di  lui  Rapporto  fatto  alla  Facoltà  medica 
di  Strasburgo  ,  intorno  ai  travagli  anatomici  eseguiti  alla 
seriola  della  Facoltà  medesima  ).  t 

Jstley  Cooper  ,  (  Surgicaì  Essays.  L-ondon  1818  ),  parìa  pa« 

àNìYali.  f  ol,  LJiXf  . 
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rimente  della  esostosi  midollare  fungosa  delta  membrana  mi¬ 
dollare  delle  ossa;  la  quale  lentamente  cresce  e  raggiunge  un 
volume  considerevole  ,  lasciando  sempre  la  pelle  del  suo  co* 
lorito  naturale.  «  11  tumore,  scrive  esso,  in  par»  echi  punti, 
é  duro  ed  in  altri  elastico  in  modo  da  far  sospettare  la  pre¬ 
senza  di  un  fluido  raccolto  ,  ma  se  lo  si  apre  non  esce  che 
sangue  da  una  sostanza  pili  Iacea.  »>  Aggiunge  ,  die  in  detta 
malattia  .  come  nel  fungo  ematode  ordinario  ,  sovente  si  for¬ 
mano  in  altre  palli  del  corpo  ,  tumori  di  eguale  natura  ;  e 
che  dopo  amputato  P  osso  stesso  ,  la  malattia  si  ripro  ture  , 
nello  stesso  luogo  con  maggiore  ferocia  ,  o  sopra  altre  parti 
dell’ organismo  di  più  glande  importanza.  Finalmente  assicura, 
che  nell1  esame  anatomico  della  esostosi  midollare  fungosa 
delle  ossa  ,  il  tumore,  od  una  sol  parte  di  esso,  si  mostra 
giallo  come  la  pinguedine  ;  mentre  un  altro  assomiglia  al 
cervello,  ed  un  terzo  sarà  composto  di  sangue  coagulalo  con 
degli  interst iz j  riempiuti  di  siero  ,  il  lutto  qua  e  là  spaiso  di 
cclle'le  o  punte  ossee. 

Per  le  quali  cose  conchiuderemo  il  ragionare  dicendo,  di© 
il  fungo  midollare  delle  ossa,  siccome  quello  <h  Ile  parti  molli, 
sebbene  sempre  perimento  alla  stessa  specie  ,  non  dimostra 
sopra  ogni  individuo  li  stessi  stessissimi  caratteri  fìsici.  E  di 
vero,  in  un  tumore  dell'osso,  il  rammollimento  mostrasi  più  o 
ine'no  esteso,  ma  non  universale  ;  in  altri  scoigesi  la  forma¬ 
zione  di  focolari  sanguigni  o  marciosi  entro  il  diradalo  tessuto 
cellulare  ,  o  a  meglio  dire,  tra  mezzo  !o  smagliamento  del 
reticolo  alveolare;  in  altri,  la  sostanza  n[  parendo  come  lar¬ 
dare»  o  polposa  ;  in  altri  da  ultimo  ,  osservandosi  una  polli- 
glia  molle  e  rerebriforme  ;  siccome  appunto  nei  funghi  mi¬ 
dollari  degli  altri  Ussuti  molti,  quali  ridia  pelle,  cl •  i  mu¬ 
scoli,  dei  visceri,  eco.,  alla  sostanza  degenerata,  più  o  meno 
molle,  più  o  meno  colorita,  più  o  meno  elastica,  trovarmi 
frammischiate  delle  porzioni  più  o  meno  estese  di  sostanza 
lardaeea  ,  di  sostanza  fibrosa  ,  di  cartilagini  ,  e  perfino  di 
scaglie  calcari,  le  quali  palesano  una  elaborazione  morbosa 
di  ossificazione  più  o  meno  imperfetta. 

E  la  presente  descrizione  di  fungo  midollare  delle  o**a  del 
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pranio  e  della  faccia  ,  servirà,  crediamo,  per  un  esempio  4L 
più  che  il  desiderio  in  tutti  noi  ,  sempre  vivissimo,  di  tro¬ 
vare  ogni  volta  cose  nuove,  trae  in  errore  anche  la  mente 
dei  Clirurglii  più  «lotti  de!  nostro  tempo:  e  che  anche  in  un 
radunamento  di  scienziati,  l’autorità  sola  di  un  gran  nome  è 
capare  di  soffocare,  tutte  quelle  obbiezioni  ed  osservazioni  che 
fare  si  potrebbero  o  dovrebbero  in  proposito. 

{  G,  P.  Poggi  ), 


lìicerrhe  sul  cateterismo  e  sulle  diverse  specie  di  stringimenti 
de  IP  uretra  nelle  donne  ;  di  1.  Larcher,  D-M .  P.  interno  al « 
V  Ospitile  di  Do  ed  alla  Carità  di  Parigi.  (  Gaz-ette  medicale 
de  Paris ,  IV.  3o.  Sariu di  i3  dicèmbre  1 834*  —  La  Memoria 
della  quale  abbiamo  annunziato  il  titolo  ,  venne  dall’  Autore 
pubblicata  colle  stampe  per  Tesi  inaugurale  e  riprodotta  nella 
Gizzetta  Medica  di  Parigi,  il  cui  Compilatore  ,  il  sig.  Gitirin, 
tiene  sia  «lessa  un  eccellente  l  coro  ,  o  meglio  una  monografia 
quasi  completa  sopra  un  soggetto,  dagli  Autori  appena  di  sjhg ■ 
gita  accennato. 

E  noi  invece  (  con  buona  pare  del  signor  Guèrin  ,  se  chia¬ 
mati  fossimo  a  dar  Opinione  sull1  opera  «le!  dottor  Larcher  „ 
diremmo  essere,  nè  più,  né  meno  die  una  Dissertazione  inau  • 
gurale  ;  cioè  il  lavoro  di  un  giovane,  che  sortendo  dallo  ap¬ 
prendere  alle  scuole,  a  pena  incomincia  ad  osservare  casi 
pratici. 

Ma  acciocché  i  lettori  possano  da  loro  giudicare,  ne  trasun¬ 
teremo  le  principali  cose. 

La  lesi  è  in  tre  parti  divisa  ,*  si  tratta  nella  prima  della 
anatomia,  «trita  dall1  Autore  chirurgi  a  «lei!1  uretra  nella  don¬ 
na  5  nella  seconda  si  discorre  «lei  cateterismo;  e  nella  terza 
degli  stringimenti  de!!1  uretra  ,  solamente  nella  donna.; 


I.  Analomia  chirurgica . 

In  questo  capitolo  5!  nostro  Autore  insegna  che  P  uretra  é 
il  condotto  escretore  dell’  orina;  e  che  P  uretra  delle  donne 
è  molto  meno  importante  deiP  uretra  dei  maschi.  Poiché  I1»- 
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retra  femminea  incomincia  al  collo  della  vescica  orinari*  ,  « 
dopo  cortissimo  decorrere  incontra  i  tegumenti  che  la  li¬ 
mitano  all’  innanzi.  Il  livello  dei  due  estremi  non  essere  il 
medesimo;  perciocché  il  suo  orificio  esterno  è  più  basso  che 
l’interiore  :  questo  ,  più  largo  che  nelP  uomo  ,  essere  il  punto 
più  declive  della  vescica  ,  press1  a  poco  come  nei  bambini  : 
quello  ,  corrispondere  in  linea  mediana  alla  parte  inferiore 
del  vestibulo  ,  vicinissimo  alP  orificio  della  vagina.  Il  meato 
orinario  più  piccolo  o  dello  stesso  diametro  dell1  uretra  ,  es¬ 
sere  dì  figura  inegualmente  rotonda,  terminato  in  basso  da 
un  rialzo  a  bottoncino;  nel  suo  contorno  trovarsi  P  orificio 
escretore  delle  ghiandolette  mucose  vicine.  Nello  stato  nor¬ 
male  il  vestibolo  e  P  orificio  esteriore  delP  uretra,  essere  si¬ 
tuati  in  un  piano  quasi  verticale. 

L’uretra  non  rassomigliare  una  corda  tesa  nei  due  estremi  $ 
ma  formare  una  leggier  curvatura  colia  convessità  inferiormen¬ 
te  ;  il  grado  dello  incurvamento  non  poter  essere  precisato. 
La  vescica  orinaria  nelle  graduate  sue  distensioni  e  variazioni 
di  luogo,  trascinare  con  sè  la  porzione  vescicale  dell1  uretra  ; 
il  più  sovente  in  alto,  aumentando  notabilmente  la  conves¬ 
sità  inferiore:  altra  volta  in  bisso,  ed  allora  la  curvatura  in¬ 
teramente  distruggersi  ,  oppure  conformarsi  in  senso  inverso. 
Tali  rimovimenti  modificare  la  direzione  dell1  orificio  esterio¬ 
re  ,  il  quale  sembra  rivoltato  nel  senso  del  vestibolo.  Più,  li 
cambiamenti  di  curvatura  aver  luogo  altresì  dopo  i  primi 
mesi  di  gestazione,  perciocché  la  vagina  tirata  in  alto  dall1  u* 
tero,  insiememente  stira  in  basso  ed  all’indietro  il  meato  ori¬ 
nario  ,  che  devia  dalla  stessa  linea  del  vestibolo.  L1  uretra 
non  distesa  dalla  sortita  delPorina,  avere  un  diametro  lineare 
della  forma  di  un  dissi  ,  il  cui  piccolo  asse  è  qualche  volta 
verticale,  ed  altre  volte  trasversale.  Nelle  estremità,  ed  alPo- 
rificio  vescicale  specialmente  della  elissi,  commutarsi  in  un 
cerchio. 

La  lunghezza  delP  uretra  essere  varia  ,  dalle  dodici  o  quin¬ 
dici  linee,  e  fin  anco  di  venlidue.  La  larghezza  aumentare 
gradualmente  dall1  estremità  esteriore  fino  a  due  o  tre  linee 
dell1  interno.  Il  suo  calibro  ,  comparativamente  maggiore  del- 
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P  uretra  maschile  ,  essere  di  più  grande  sviluppamento  su¬ 
scettibile  nelle  due  estremità. 

Le  pareti  dell1  uretra  femminea  essere  composte  di  due 
membrane  ;  l1  una  interna  mucosa  ,  la  quale  si  continua  con 
quella  che  tappezza  la  vulva  ,  e  con  Paltra  della  vescica  ori¬ 
naria  ;  che  forma  delle  rughe  salienti  nel  senso  della  lun¬ 
ghezza  del  condotto,  le  quali  compajono  pieghe  alle  estremità. 
L’altra  esteriore,  di  tessuto  cellulare  eminentemente  elastico 
e  contrattile  ;  all1  interno  confondentesi  colle  pareli  della  ve¬ 
scica  :  e  che  all’ innanzi  termina  al  meato  orinario,  nella  parte 
inferiore  del  quale  forma  costantemente  un  tubercolo  pronun¬ 
ciato  ,  analogo  a  quello  ohe  si  osserva  nella  parte  di  mezzo 
del  labbro  superiore  della  bocca. 

Aggiunge,  che  del  tessuto  celluloso  e  dei  vasi  sanguiferi  , 
stanno  fra  il  pube,  la  vescica  e  l1  uretra,  occupando  uno 
spazio  tiiangolare,  il  quale  tessuto  alveolare  lassissimo,  è  va¬ 
riabile  secondo  lo  stato  di  pienezza  della  vescica  j  le  vene  poi 
essere  suscettibili  di  grande  distensione  e  varicosità.  Altro  tes¬ 
suto  celluloso  occupare  lo  spazio  inferiore  fra  P  uretia  e  la 
vagina  ,  il  quale  è  tanto  più  compatto,  quanto  è  più  prossimo 
al  meato  orinario,  L1  uretra  essere  per  tutta  la  sua  lunghezza, 
in  rapporto  colla  parte  media  della  parete  superiore  della 
vagina  ,  su  della  quale  riposa  ,  per  aderimento  celluloso  ,  più 
o  meno  tenace.  Da  ultimo,  la  direzione  deli1  uretra  subire  dei 
cangiamenti  insieme  a  quelli  della  detta  parete  superiore  va¬ 
ginale  5  quindi  conoscendo  la  direzione  della  parte  di  mezzo 
della  parete  superiore  della  vagina,  conoscersi  del  pari  quella 
dell’  uretra  ;  e  questa  osservazione  essere  importantissima  per 
il  cateterismo. 


II.  Cateterismo . 

La  seconda  parte  ,  delle  tre  la  piu  lunga,  incomincia  dallo 
schiarimento  che  il  cateterismo  delle  vie  orinarie  è  operazione 
colla  quale  si  fa  penetrare  nella  uretra,  e  quasi  sempre  an¬ 
che  nella  vescica  ,  uno  stromento  addattato  alle  dimensioni 
del  condotto  delle  orine  \  e  seguitando  eon  simili  novità  ,  ci 
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ammaestra  in  oltre  che  fino  ai  tempi  di  Chopart  sì  scopri¬ 
vano  tutte  le  donne  ,  alle  quali  diveniva  necessario  il  catete¬ 
rismo  e  ciò  per  mettere  in  vista  il  meato  orinario.  Che  suc¬ 
cessivamente  ,  oltre,  il  nominato  Autore,  li  signori  fi  anditi  e 
Velpeau  diedero  qualche  regola  per  discoprire  P  orificio  esterno 
uretrale,  ed  introdurre  in  esso  la  sciringa  ,  senza  esporre  la 
malata  all1  accennato  inconveniente  ;  ma  che  si  manca  tutta¬ 
via  di  una  guida  sicura  per  condursi  in  siffatta  pratica. 

Però,  che  egli,  dietro  la  guida  del  solo  piccolo  rialzo  o  bot¬ 
toncino  ,  il  quale  ,  secondo  le  sue  vedute  ,  termina  costante¬ 
mente  il  basso  dell*  orificio  esteriore  dell1  uretra  femminea  , 
ha  trovato  un  mezzo  semplice,  facile  e  certo  per  Scoprire  e 
penetrare  nel  detto  meato  orinario,  senza  mai  avere  bisogno 
di  vedere  nelle  parti  pudende  (i). 


co  n  sig ■  Larcher  pare  che  attribuisca  al C  amico  suo  signor 
Blandin  la  scopir  a  del  bottoncino  esterno  inferiore  dell 1  ori/i - 
fìcio  uretrale  muliebre  ,  ma  noi  a  schiarimento  della  cosa  ,  ed 
a  maggiore  estimazione  degli  scritti  lasciati  da  un  nostt'o  bravo 
Italiano ,  aggiungeremo  che  il  merito  dello  aver  trovato  il  no- 
minalo  l'alzo  membranoso  ,  è  dova  o  al  chiarissimo  JVlon- 
teggia  ,  il  (fuale  fino  dal  17'j  j  scriveva :  «  Lr  orificio  del- 
P  uretra  (  nelle  do  ne  )  è  per  lo  più  ingombrato  da  un  ppz- 
zelto  ili  carne  rosseggiante  riie  suole  essere  t1  apice  di  una 
linea  eminente  lungo  la  faccia  posteriore  o  inferiore  di  que¬ 
sto  canale,  lo  la  chiamerò  caruncola  deli'' orifìcio  dell 1  uretra  , 
perche  con  nome  proprio  meglio  ritengasi  ,  e  non  si  prenda 
per  una  particella  morbosa  ,  come  io  stesso  ricordomi  di 
avere  altra  volta  creduto.  »  E  segue:  n  In  alcune  donne  vidi 
fino  a  quattro  o  cinque  di  queste  caruncole  ,  le  quali  per  al¬ 
tro  paiono  rendersi  più  rosse,  e  quasi  escoriate  e  dolenti 
nella  gonorrea.  (  E edi  annotazioni  pratiche  sopra  i  mali  vene¬ 
rei  ).  Dal  che  non  solamente  si  apprende  ,  essere  già  antica 
cosa  la  conoscenza  di  questo  vero ,  ma  al  resi  che  lo  stesso  di~ 
agentissimo  anatomico  italiano  ,  faceva  rimarcare  che  non  1» 
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E  qui  ili  fa  a  descrivere  ,  nel  seguente  modo  ,  t«  pratica 
che  adoperar  deve  il  chirurgo  per  il  cateterismo  coperto. 

Dispostala  maiala  orizzontalmente  colle  coscie  rialzate  e  di¬ 
varicate,  l’operatore  al  lato  sinistro  della  stessa  ,  introdurrà  la 
mano  sinistra  sotto  le  coperte  e  coll1  indice  strisciando dalla 
forchetta  verso  la  parete  anteriore  della  vagina,  ne  appoggerà 
il  polpaccio  dall1  avanti  all1  indietro  e  dal  basso  in  alio,  per 
P  estensione  di  mezzo  pollice  circa  ,  e  là  sulla  parte  mediana 
incontrerà  il  tubercolo  uretrale.  Allora,  se  lo  si  giudica  neces¬ 
sario  ,  con  ^indicatore  ed  il  medio  dito  dell* altra  mano,  por¬ 
tato  in  avanti  ed  appena  sopra  il  detto  tubercolo ,  si  avrà 
la  sensazione  di  un  infossamento  ,  appunto  lasciato  dall1  ori¬ 
fizio  dell1  uretra.  Avverte  per  altro,  che  dietro  P  esercizio,  si 
rende  inutile  cotesta  precauzione.  Lo  stesso  dito  della  mano 
sinistra  allora  respinge  lievemente  in  dietro  ed  alPallo  la  parete 
della  vescica,  in  contatto  ;  con  che  caccia  un  momento  in 
dietro  la  parete  inferiore  dell*  uretra  ,  e  fa  acquistare  all1  o* 
rifieio  una  maggiore  estensione  trasversale.  La  estremità  chiusa 
della  sonda  scorrendo  dall1  avanti  all1  indietro  ed  un  poco  dai 
basso  all1  aito  sul  polpastrello  del  dito  ,  incontra  una  certa 
resistenza  di  contro  la  parete  superiore  dell’  ut  etra j  ma  quanto 
piu  l1  apertura  trasversale  sarà  maggiormente  allargata  ,  tanto 
più  agevolmente  lo  strumento  penetrerà  nel  meato  orinario. 
Sorpassato  il  maggiore  ostacolo  ,  la  sonda  dolcemente  spinta 


ogni  donna ,  e  f  rse  in  ogni  stato  ed  età  della  dona  i  ,  trovasi 
il  rialzo  della  caruncola  all ì  orifìcio  dell ’  uretra  ;  e  che  sopra 
di  qualcheduna  scopresi  più  di  una  di  dette  caruncole  uretrali . 
Le  quali  osservazioni  rettificava  di  recenti  un  altro  esperto  ana¬ 
tomico  ,  il  sig.  Velpeau. 

h  tutto  questo  fia  suggello  che  disinganni  il  nostro  Autore , 
trovarsi  rileva' a  in  ogni  caio  la  caruncola  uretrale ,  e  costan¬ 
temente  essere  una  soia  che  termina  in  basso  la  me mbj  ana  este¬ 
riore  dell ’  uretra  ,  per  poter  prenderla  a  giusta  guida t  pei  ca  ¬ 
teterismo  nelle  donne  (,  G.  P,  Poggi  ),. 


/ 
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<lair  altra  roano  ,  percorre  facilmente  il  corto  cariale  ed  entra 
in  vescica.  Generalmente  la  direzione  da  darsi  allo  stroniento 
«ara  quella  dal  basso  in  alto  e  dal  di  fuori  all1  indentro ;  ina 
qualche  volta  ,  giusta  la  deviazione  dell1  uretra  ,  il  chirurgo 
«ara  obbligato  di  variarla,  inclinandolo  e  guidandolo  nella 
anormale  direzione  del  condotto. 

Nel  caso  poi  che  un  apparecchio  di  qualunque  sorta  ,  per 
una  operazione  praticata  in  dette  parti,  impedisca  alla  malata 
di  allontanare  le  coscie,  ossivvero  che  la  impossibilità  dipenda 
da  viziatura  congenita  od  accidentale,  allora  P  operatore  , 
giusta  l’insegnamento  del  nostro  Autore,  deve  coll1  indicatore 
della  mano  sinistra  scorrere  fra  le  ninfe,  al  basso  delle  quali 
troverà  l’ingresso  della  vagina  ,  evitando  sempre  con  molla 
diligenza  di  toccare  od  urtare  la  clitoride.  A  pena  sopra  la 
parte  mediana  anteriore  '  della  parete  superiore  della  stessa, 
riconoscerà,  con  il  polpastrello,  il  tubercolo  uretrale,  che 
spingerà  un  poco  in  dietro,  comprimendolo  lievemente  nella 
direzione  del  disotto  all’  insù;  e  dopo  presentando  all’orifi¬ 
cio  allargato  la  sciririga  ,  diretta  colla  mano  diritta  ,  la  farà 
penetrare  con  molta  facilità,  entro  la  vescica  orinaria.  11  si¬ 
gnor  Larcher  assicura  che  di  tal  guisa  procedendo  si  perviene 
a  riuscire  nel  proposilo  ,  sicuramente  ,  con  tutta  prontezza  , 
e  senza  cagionare  dolori  di  sorla. 

E  circa  lo  stromento  ,  dice  essersi  ,  con  più  avvantaggio 
suo  e  delle  malate  ,  servito  della  sciringa  curva  da  uomo  , 
di  quello  sia  colla  quasi  retta  pelle  donne  ;  perciocché  la 
prima  ,  in  sua  sentenza  ,  conserva  in  ogni  caso  una  superio¬ 
rità  sulla  seconda  ,  studiandosi  di  provarlo  con  ragionamento 
da  scolaro  (1). 


C *  )  Veramente  singolarissima  cosa  sarà  agli  avvenire.,  il  leg • 
geret  nella  storia  del  cateterismo  ,  che  mentre  noi  già  da  molli 
tinnii  nella  nostra  pratica  abbiamo  adottato  ed  adoperiamo 
quasi  esclusivamente  una  sonda  tutta  dritta  per  sciringare  nel- 
1’  uretra  dei  maschi ,  cercatido  di  mostrarne  ai  nostri  confra' 


I 
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IH.  Strihgimenti  deli ’  uretra  nella  donna. 

Tutta  pratica,  e  però  interessante,  è  la  terza  parte  di 
questa  Memoria  del  signor  Larcher.  Nove  osservazioni  la  com- 
pongono,  delle  quali,  due  di  stringimento  spasmodico  dell1  u- 
retra  ,  tre  di  fungosità  di  detto  canale,  e  quattro  di  stringi¬ 
mento  organico. 

Cinque  casi  furono  osservati  dal  nostro  Autore  ,  e  quattro 
raccolti  da  Sabbatici'  ,  da  GesnauLt  e  da  Rufz.  > 

Non  tutte  le  nove  osservazioni  ,  al  dire  di  noi  ,  presentanti 
al  pratico  istruito  di  die  maggiormente  erudirsi  ;  di  maniera 
che  abbiamo  reputato  miglior  consiglio  ,  trascegliere  dalle 
medesime  sole  tre  ,  le  più  importanti  ,  per  presentare  alla 
nostri  leggitori,  li  quali,  dalla  conoscenza  di  queste,  potranno 
agevolmente  delle  restanti  prendere  conoscimento. 

Stringimento  spasmodico  delV  uretra. 


Vittorina  S...,  nella  eia  di  3o  anni,  meretrice  in  un  lupanare, 
narravami  che  da  qualche  mese  è  soggetta  a  molestissime  sop¬ 
pressioni  fiella  escrezione  della  orina;  e  che  ogni  volta  difficil¬ 
mente  e  mai  senza  gravi  dolori  può  venire  sciringata.  Il  sig.  A/., 
ai  quale  crasi  indirizzata  per  avere  soccorsi,  credendo  la  ma¬ 
lattia  dipendente  da  stringimento  organico  dell1  uretra,  avevaia 
sottoposta,  durante  varj  mesi,  all’uso  delle  candelette  gra¬ 
dualmente  più  grosse,  fino  ad  adoperarne  di  calibro  maggiore 
di  una  sciringa  da  donna,  ordinai  ia.  E  tutto  ciò  senza  otte¬ 
nere  la  guarigione  dell1  incomodo  ;  perciocché  dopo  poco 
tempo  dalla  cura  ultimata  ,  l1  accidente  si,'  riprodusse  colla 
stessissima  intensità  ,  e  con  pari  difficoltà  di  sormontare  l1  o- 


lelli  li  grandi  avvantaggi  di  quella  sulla  curva ,  della  quale  essi 
tulli  fanno  uso  esclusivo  ,  un  altro  quasi  contemporaneamente 
scrive  avere  adottato  e  servirsi  con  maggiore  utilità  della  sci - 
Finga  curva  da  uomo  ,  per  il  cateterismo  della  donna. 

(.  G.  P.  Poggi  > 
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•tacolo  uretrale  ,  per  penetrare  in  veteiear  meutre  fino  oeMà 
giornata  antecedente  assicurava  avere  liberamente  orinato  con 
grosso  getto.  Lo  stesso  medico  allora  dubitava  ,  rinnovarsi 
l’incomodo  per  un  tumore  fungiao  luogo  e  peduncolato, 
esistente  nella  vescica  orinaria  o  nelle  vicinanze  del  suo 
collo  ,  il  quale  ogni  (piai  volta  si  impegnava  nell’orificio 
interiore  dell’ ur<  tra,  non  solamente  sospendeva  il  corso 
alla  emissione  delle  orine  ,  ma  eziandio  impediva  alla  sonda 
di  agevolmente  penetrare  nella  vescica.  Aggiungeva  poscia 
la  Vittoiina,  certa  della  liproduzione  di  detto  male,  eh© 
la  prima  volta  di  sua  ricomparsa  ,  mi  avrebbe  certamente 
latto  rhiamire  a  soccorrerla.  In  effetto  l’ultimo  di  carnevale 
del  i834  ,  dietro  urgentissima  ricerca  ,  portatomi  a  visitarla, 
la  trovai  aggravala  da  patimenti  difficilissimi  a  dipingersi.  Fat¬ 
tala  adagiare  sul  dorso  ,  fui  coti  fortunato  da  potere  intro¬ 
durre  immediatamente  nella  vescica  una  sonda  da  uomo  del 
diametro  di  circa  due  linee,  senza  che  la  malata  quasi  se  ne 
fo'se  accorta.  Vuotata  la  vescica  ne  esplorai  la  cavità  senza 
potere  accorgermi  di  veruno  impedimento  nella  stessa  ;  s 
fatti  dei  movimenti  in  vario  senso  ,  colla  scintigli  strisciando 
lungo  1’  uretra,  non  verificai  veruna  traccia  di  stringimento 
del  canale  ,  nel  momento  del  cateterismo  trovatolo  in  tutta 
la  sua  lunghezza,  tuli’  altro  che  impiccolito  di  diametro.  Iu 
seguito  portato  un  dito  in  vescica  ,  non  ho  trovato  verun 
t umoie  nel  bacino,  ne  è  abbassamento  deh’  utero.  Solamente 
sono  stato  istrutto  dalla  direiriee  delio  stabilimento  ,  che 
Vittoiina  oltre  di  essere  ardentissima  meretrice,  abusava  al¬ 
tresì  soverchiamente  di  vino,  e  che  le  ricorrenti  soppressioni 
della  orina,  e  l’ultima  specialmente,  non  erano  che  la  con¬ 
seguenza  di  una  orgia.  D.»  quella  volta  non  ebbe  altra  reci¬ 
diva  fin’  ora  5  perocché  tengo  certissimo  ,  che  mi  avrebbe 
nuovamente  fatto  chiamare. 


S.ringitnento  organico  dtlV  uretra , 

Li  16  marzo  1 834  ,  ima  donna  ,  nominala  Maria  Luigia 
Falg  .  .  .  ,  della  eia  di  63  anni  ,  entrata  nello  Spedale 
delia  Carità  ,  f«  collocata  al  letto  numero  uudici  della  Sala 
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Matti*  Ross.  A!  tempo  delia  mia  visita  ,  eia  trista  ,  abbat¬ 
tuta.  eolia  faceta  raggrinzata  ,  e  tri  uno  stato  di  tale  con¬ 
trazione  ,  che  indicava  grave  sofferimento.  In  lutto  quel 
giorno  aveva  nientissimo  orinato  ,  e  li  giorni  precedenti  , 
soltanto  con  gravi  sforzi  ,  aveva  emessa  goccia  a  goccia,  e  a 
diverse  riprese  piccolissima  quintili  di  orina.  Presi  subito  il 
partito  di  sciringare  la  infelice  ,  con  una  sriringa  formine.  E 
mediante  il  tatto  ho  benissimo  riconosciuto  il  meato  orinario, 
ma  non  mi  è  stato  possibile  farvi  penetrare  dentro  lo  stro- 
rnento,  e  ciò  perchè  alia  minima  pressione  la  malata  provava 
vivissimi  dolori.  Allora  la  donna  vedendo  riescire  inutili  t 
miei  tentativi  ,  mi  raccontò  che  circa  diciasette  anni  prima  , 
ella  si  era  ritrovata  nel  medesimo  caso,  e  che  il  sig.  Dupuy • 
tren  non  riesci  a  sciringaria  ,  se  non  dopo  tre  giornate  ,  ed 
in  seguito  all1  uso  di  parecchi  bagni  ;  dopo  di  che  assogget. 
lolla  ali1  uso  de1  piccoli  stromenli  ripetutamente  enlroinessi 
ed  a  lungo  ma  tenuti  entro  il  canale  dell1  uretra.  In  effetto 
trasse  fuori  di  sotto  il  capezzale  tre  sriringhe  di  gomma  eia* 
siica  ,  di  vario  calibro,  lunghe  da  sette  in  otto  pollici,  delle 
quali  crasi  già  tempo  seivsta. 

Dietro  la  ricevuta  spontanea  informazione  dalla  ammalata  , 
con  la  esplorazione  m s  sono  primamente  assicurato  non  avere 
la  slessa  nessuno  spostamento  deli1  utero,  ne1  tumore  di  qual¬ 
sivoglia  natura  che  comprimesse  meccanicamente  P  uretra  5  e 
provvedutomi  di  una  sonda  da  ragazzo  ,  delie  più  piccole,  la 
feci  penetrare,  senza  quasi  veruno  sforzo,  entro  il  canale 
por  quittro  o  cinque  linee,  e  là  fortemente  impegnatasi  nello 
si  cingimento  massimo,  non  fu  che  in  seguito  a  molta  pazienza 
e  a  dolcissime  pressioni,  dando  alio  siromento  delie  leggeris¬ 
sime  inclinazioni  da  destra  a  sinistra,  dall1  alto  in  basso,  ed 
in  contrario  senso,  che  pervenni  ad  introdurlo  nella  vescica 
orinaria. 

Coi  de  quasi  tutte  le  orine  ,  mi  sono  assicurato,  girando  il 
becco  delta  scirmga  ,  che  la  vescica  non  offriva  nella  sensibi¬ 
lità  ,  0  nei  a  struttura  ninna  cosa  di  rimarco,  o  di  morboso; 
solamente  trovai  che  aveva  piccola  capacità.  La  donna  al¬ 
tronde  non  si  lagnava  di  vetrati  altro  incomodò. 
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Nella  visita  del  giorno  susseguente  il  etg.  Guerboìs  ,  capo 
del  servizio,  tenta  e  riconosce  la  impossibilità  di  poter  intro¬ 
durre  una  sonda  da  donna.  Rinnovai  allora  ,  in  sua  presenza, 
il  cateterismo  colla  sciringa  della  quale  mi  ero  servito  il  di 
prima  e  potemmo  assicurarci  per  il  grado  di  strettura  che  la 
atessa  incontrava  ,  che  la  intromissioue  di  un’  altra  sonda  dì 
calibro  maggiore  ,  non  doveva  essere  nemmeno  tentata.  Le 
orine  della  malata  lasciavano  depositare  una  piccola  quantità 
di  mucosità.  Furono  prescritte  delle  decozioni  di  liquirizia  e 
di  gramigna  ,  dei  bagni  ed  una  dieta  tenue  per  alimento. 
Dopo  avere  sciringato  la  malata  più  volte  ogni  giorno,  colla 
eciringa  d1  argento  di  un  calibro  gradualmente  maggiore  ;  in¬ 
trodussi  a  permanenza  nell1  uretra  ,  delle  sonde  di  gomma 
elastica. 

Li  20  aprile,  portava  una  sciringa  maggiore  di  tre  linee 
di  diametro.  La  malata  ,  di  un  carattere  leggerissimo  e  vi¬ 
vace  ,  dopo  che  non  provava  veruno  incomodo  nell1  orinare  , 
aveva  ripresa  la  solita  ilarità  ,  ed  in  un  momento  di  esalta¬ 
zione,  domanda  di  far  a  meno  della  sciringa  nell’uretra.  Però, 
dodici  giorui  di  poi ,  il  getto  della  orina  sendosi  di  nuovo 
impiccolito  ,  fu  giuocoforza  rimettere  in  sito  la  sciringa  a 
permanenza.  Successivamente  la  malata  imparava  a  sciringarsi 
da  se  ;  e  finalmente  essa  abbandonò  lo  stabilimento  li  io  di 
maggio  dello  stesso  anno. 

In  questi  giorni  la  medesima  mi  assicurava  non  essersi  , 
durante  l1  anno  ,  rinnovato  lo  stringimento  ;  ed  in  efletto  ho 
potuto  facilmente  passare  per  P  uretra  una  sonda  di  gomma 
elastica,  numero  dodici,  la  quale  lasciai  in  vescica  tre  giorni 
interi, 

La  donna  della  quale  ho  tenuto  parola,  di  piccola  statura, 
ma  di  temperamento  aliegro  e  faceto,  era  stata  in  sua  giovi¬ 
nezza  ,  scolara  di  una  mercantessa  ,  dimorante  in  contrada  di 
Richelieu.  In  tal  tempo  godeva  la  protezione  di  un  famoso 

Ambasciatore  italiano  ,  il  Principe  della . .  il  quale 

voleva  seco  condurla  in  Italia.  Preferì  essa  in  vece  rima¬ 
nere  a  Parigi  ,  ove  per  lungo  tempo  fu  donna  di  governo 
presso  un  Capitano  dei  Granatieri  della  Guardia  Imperiale. 
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$on  fecemi  mistero  di  veruna  partic  ilarità  della  vita, 

intorno  alla  quale  io  la  interrogava  ;  e  dovetti  credere  di 
buona  fede,  allorquando  mi  assicurava  non  avere  mai  sofferto 
verun  male  locale  ,  e  neppure  il  più  leggiero  scolamento. 
Però  non  potendo  attribuire  il  restringimento  dell1  uretra  ad 
una  infiammazione  cronica  ,  era  forse  stato  causato  da  una 
disposizione  speciale?  Io  non  sono  lontano  dal  crederlo;  anzi 
mi  sono  a  tal  uopo  assicurato  che  il  condotto  vulvo-uterina 
era  notevolmente  ristretto  ,  non  solamente  al  suo  ingresso  f 
ma  altresì  in  tutta  la  sui  lunghezza. 


Fungosità  dell’  uretra. 


Li  2  maggio  i834  ,  una  giovane  di  t5  anni,  Jenny  P.  .  .  , 
fu  ricoverata  allo  Spedale  della  Carità  ,  e  collocata  al  lette 
N.°  1  della  Sala  Santa  Catterina.  Avendo  la  stessa  sempn 
goduto  di  buona  salute  generale  ,  da  soli  venti  giorni  incirca 
non  poteva  orinare  se  non  con  gravi  sforzi  e  non  senza  vi 
vissimi  dolori.  Esaminatala  ,  trovai  al  davanti  dell1  orifici» 
esterno  dei!1  uretra  ,  iì  quale  era  quasi  totalmente  copèrt» 
specialmente  in  basso  ,  un  tumore  di  forma  quasi  rotonda 
di  un  rosso  vivo,  del  diametro  di  sei  in  otto  linee  circg 
Detto  tumore  era  di  squisitissima  sensibilità  e  si  trovava  fi} 
sato  ,  mediante  un  peduncolo  ,  sulla  parete  inferiore  dell’  t> 
retra.  Li  7  maggio,  il  sig,  Roux  ,  col  mezzo  di  un  bistcì 
bottonaio  ne  fece  la  esportazione.  Poche  goccie  di  sangte 
sortirono  dajla  piccola  ferita.  La  malata  per  qualche  giornaa 
sofferse  una  leggiera  blennorragia  ,  circoscritta  alla  vicinana 
del  peduncolo  esportato.  Dieci  giorni  di  poi  la  operaziae 
trovavasi  completamente  guarita.  Esaminato  iì  tumoretto,  pr« 
verni  composto  ei  una  membrana  mucosa  e  di  un  poco  di 
cellulare  sottoposta.  (  G.  P .  Poggi.) 

Rottura  di  due  colonne  carnose  del  cuore  ,•  del  sig.  Ni\od. 
(  Gazelle  Medicale  de  Paris  ,  N.Q  3o.  Sa  me  di  ,  1 3  Dècetbre 

i834  ).  —  Le  osservazioni  di  rottura  delle  colonne  musrdari 
dei  cuore  ?  di  cui  Coreisart  il  primo  ha  pubblicato  quache 
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tempio  ,  $ono  assai  rare  ed  interessanti  ,  perchè  non  abbi» 
id  essere  apprezzato  anche  il  presente  caso  pratico. 

Nel  1825,  M  .  .  .  •>  aveva  sofferto,  quindici  gi  >rni  avanti 
a  partenza  per  l«  camprgna,  delle  p  »  !  j  »  1  f  moni  ,  e  colà  dopo 
jualohe  giorno  fu  trovato  in  uno  stato  di  imminente  soffoca¬ 
tone. 

I  di  Ini  polsi  erano  celerissimi  ,  e  li  battimenti  ilei  cuore 
orti  c  tumultuosi.  Un  salasso  dii  biacco,  fitto  quasi  inaine* 
fiat  urente  a  l’accidente,  diminuiste  un  poco  la  somma  gra¬ 
fita  dei  sintomi. 

Ma  al  settimo  ed  ottavo  giorno  la  forza  delle  palpitazioni 
orna  ad  accrescere  5  il  nono  viene  preso  da  nuovo  accesso 
offjcativo,  ed  il  decimo  giorno  umore. 

AMa  nerroscojii  1  ,  il  more  compare  più  voluminoso  dello 
tato  normale  j  racchiudeva  nella  sui  oreccb'et  a  sinistra  un 
umore  di  figura  rotondeggi  iute,  liscio,  di  colore  oscuro,  del 
trimetro  di  otto  a  nove  linee,  e  non  attaccato  a  vermi  punto 
iella  parete  auricolare. 

L’orifìeiq  auric olo-ventricolare  era  ossificato  in  diversi  punti 
•pi  suo  contorno.  Il  ventricolo  sinistro  presentava  nel  di  lui 
itterno  ,  la  rottura  di  due  colonne  cinipe  lontane  l’ima  dal* 
lallra  ,  d1  ineguale  lunghezza  ;  le  due  estremila  rotte  delle 
diali  ili  colore  differente,  spiegavano  la  data  «Iella  rottura  di 
esc,  avvenuta  mi  «ine  slraordtuar  j  accessi  di  so'toca mento. 

Nel  caso  accennato,  I»  concrezione  fibrosa  si  e  evidente- 
rrmte  ammassata  negli  ultimi  momenti  di  vita  de!P  ammalato 
c  dopo  il  di  Ini  decesso.  K  mane  a  desiderarsi  in' ere  che 
l’Autore  avesse  nella  sua  storia  numerate  le  circostanze  ,  le 
quii  hanno  preceduto  ed  occasionalo  gli  arrossi  di  soffoca- 
zine.  In  effetto  nelle  osservazioni  fin  qui  raccolte  di  rottura 
de.e  colonne  muscolose  del  cuore  ,  la  causa  è  stata  sempre 
di  aoilo  rimarco.  Nei  tre  casi  riportati  da  Coivisarl  ,  parve' 
altibmhile  a  sforzi  violenti.  Luènncc  ha  trovato  un  esempio 
nelquale  P  accidente  sembrò  venire  m  seguito  alla  ulcera- 
zior*  del  tendine  della  colonna  rottasi.  Finalmente  Berlin  ha 
ossevato  la  rottura  di  un  pilastro  del  cuore,  determinala  da 
violati  sforzi  di  tosse.  (  P,  G.  Poggi  ). 


iìx  tra- Li  mi  te*. 


Discussione  sul  valore  comparativo  della  litotrizia  e  dd!a 
litotomia.  —  La  litrotizia  la  é  uno  ili  que1  ritrovati  ,  dì  cui 
può  veramente  andare  superba  P  età  nostra.  Mi  la  è  di  essa 
come  di  tutte  le  altre  inveirne  si  nell1  arte  nostra,  rise  o  p*  r 
passioni,  o  per  interesse,  o  per  radicati  pregiudizi,  o  per  mal 
animo  alle  cose  di  nuova  tempra  ,  o  per  qualunque  siasi  al* 
tra  ragione  s1  impugnano  euri  tutte  le  maniere  'li  sottili  ed 
argute  opposizioni  ,  fiorile  gli  esper  meriti  non  ne  abbiano 
addimostrata  a  piena  evidenza  la  iridila  e  non  abbiano  fatto 
di  poi  assaporare  il  pregio  distintissimo  dilla  loro  scoperta 
C  della  loro  pratir*  applicazione. 

Leggeva  il  sig.  Vel pervi  all1  Accademia  Reale  di  Medicina 
di  Parigi  nella  tornati  del  p  p.  aprile  d  suo  Rapporto 
sovra  una  scritturi  del  sig.  Leroy  telali' a  alla  litotnzii  oh 
fanciulli;  e  ronieebe  nelle  sue  eonrtu>ioui  non  si  mo-d ra-.se 
desso  inclinato  non  «olo  nella  tenera,  come  nella  adu'la  c!a,  a 
prefei  ire  la  litotrizia  alla  litotomia  ma  anzi  portai  a  e>so  ovino 
dovere  sempre  13  litoti  mia  alia  litolrina  prevalere  5  così  ii- 
toicendo  il  sig.  /Jmus^ai  1  cosini  argomenti  ,  ed  opponendo 
ragioni  lalldissime  iti  sostegno  drl'a  1 1 1 «  trizio  ,  per  una  I  le 
opposizione  sorse  in  seno  di  quell1  Illusi  1  e  f,ons<  -so  di  d-o  li 
un  vivaeissuiu)  e  diressirno  aro  -Ite  accanilo  dibatt  mento  ,  (ha 
alimentai ono  perdente  parecchie  tornale  le  alternanti  disqui¬ 
sizioni  e  dell1  Amussttl  stesso  e  d<  I  ('.viale,  dei  L  «frane  t 
dei  Segalas  '  tnentree«  bè  i!  sig.  Snnvn  ed  alisi  sosieueauo 
aneli'  essi  caldamente  la  tesi  di  V <  ì\n  ari. 

Quanto  ebbe  con  maturità  c<l  imparzialità  di  giudici»  prò  - 
fprilu  il  sig  Arnuss  .1  nella  tornala  del  iq  maggio,  a  noi  serri" 
bra  più  che  bastevole  alia  soluzione  de  P  importantissimo 
problema  5  «ppeiciò  esimendoci  noi  di  lifcrire  quiii  Pmtiero 
contenuto  della  accaduta  I unghissim  »  d i«cnssione ,  ci  limitere¬ 
mo  a  riferire  ne1  suoi  propri  termini  la  seguente  sua  allocu¬ 
zione. 


<«  Signori  ,  della  più  aita  importanze  si  è  la  quistione  a 
vostro  cospetto  dibattuta  :  se  ii  Rapporto  d<  !  sig.  Vel  pervi 
fosse  stalo  senza  opposizione  adottalo  ,  avrebbe  fatto  un 
funestissimo  senso  ovunque  si  pratica  la  Ilio!  rizia  ;  e  quan¬ 
ti1  anche  questa  discussione,  non  avesse  albo  effetto  a  par¬ 
torire.,  che  d'  impedire  questo  increscevole  risultarnento  , 
sarebbe  ancora  stato  un  bene  per  pu  man  ita  e  pi  r  la  .scien¬ 
za,  Ma  ,  se  non  in1  inganno  ,  lasciò  essa  tra! licere  bastevoli 
lumi  che  non  più  dubbia  potrebbe  esserne  la  decisione.  « 

*>  1  ulto  V  argomentare  del  sig.  VAp^u  tende  un  di  presto 
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a  stabilire  questi  due  punti  :  i.M  Avere  io  realtà  la  litotomia 
minori  inconvenienti  della  litotrizia  :  i.°  deporre  i  risultiti 
statistici  in  favore  della  litotomia.  Si  concede  la  prima  asser¬ 
zione  .  la  quale  altronde  nulla  fa  al  proposito  della  quistio- 
ne  in  generale.  Quanto  alla  seconda,  quivi  ripeto,  ch’io  non 
ho  veruna  fidanza  nella  statistica  comparativa,  perche  troppo 
inesatti  ne  sono  gli  elementi  :  e  come  potrei  credervi,  dopo 
avere  per  bocca  dello  stesso  Velfjcau  udito,  che  questi  diti 
per  esso  citati  portano  P  impronto  di  un’  evidente  esagera¬ 
zione  ?  Io  ho  già  ragguagliato  questa  statistica  per  le  opera¬ 
zioni  del  taglio  ,  alla  statisliea  delle  battaglie  ,  ove  ciascuna 
parte  pretende  semprp  di  avere  meno  di  uccisi,  dell’  inimico. 
Ma,  soggiunge  il  sig.  Vclpe.au,  non  aversi  a  prendere  che  un 
numero  pari  di  calcolosi  per  la  litotrizia  e  per  la  litotomia  , 
operarli  in  pubblico,  in  presenza  d’una  Commissione,  avrei) 
bersi  allora  dei  dati  positivi,  lo  dico  anzi  tutto,  che  quando 
anche  effettuare  si  potesse  questo  esperimento  ,  nulla  non 
proverebbe.  Fui  tratto  una  volta  in  inganno  da  cotesla  pro¬ 
messa  della  statistica:  io  avea  tentato  di  paragonare  l'estra¬ 
zione  e  la  depressione  della  cateratta:  e  quivi  per  altro  le 
condizioni  erano  quanto  si  può  più  sonvglie voli  :  potevasi 
operare  un  occhio  in  un  modo  ,  e  in  un  altro  P  altro  :  eh 
bene  !  le  cifre  provarono  niente  affatto.  Ora  un1  operazione 
riusciva  meglio,  altra  fiata  più  inalo.  Potrebbe  succedere  al¬ 
trettanto  nelle  vostre  esperienze  :  die  conchiudereste  voi,  in 
allora?  Ma  sovra  lutto  sorgo  contro  questa  proposizione  ch'io 
chiatisco  come  inumana  e  barbara;  io  sorgo  contro  questa 
asserzione,  che  il  chirurgo  possa  sciegliere  a  suo  grado  quo-, 
sto  o  qoell'altro  mezzo:  qnando  si  tratta  di  vita  e  di  morte, 
libera  non  deve  essere  la  scelta  :  evvi  un  obbligo  di  prefe¬ 
rire  I’  operazione  la  meno  grave  ,  il  tritolali. ento  della  testa 
del  feto  ali1  operazione  cesarea  ,  il  taxis  ali'  operazione  del- 
Pernia  incarcerata,  la  litotrizia  alla  litotomia.  Perchè,  r.flettete 
bene  a  questo:  la  litotrizia  e  la  litotomia  non  sono  in  realtà 
direttamente  rivali  :  amendue  hanno  le  loro  speciali  indica¬ 
zioni  ,  e  ciò  che  all'  una  conviene  ,  non  ci  va  per  P  altra. 
Egli  e  cosi,  che,  sono  or  dieci  anni,  io  difendeva  quanto 
per  me  si  potea  la  litotomia,  a  cui  taluni  entusiasti  volevano 
in  tutti  i  casi  sostituire  la  litotrizia  ,  e  per  lo  stesso  motivo 
difendo  oggidì  la  litotrizia  contro  i  partigiani  riscaldati  della 
litotomia.  Voi  sig.  Velpeau  proponete  di  sottoporre  alle  due 
operazioni  infermi  nelle  stesse  circostanze  collocati  :  ma  que¬ 
st1  identità  di  circostanze,  è  un  sogno  che  in  pratica  non  si  è 
inai  realizzato.  Se  si  trovassero  nelle  medesime  circostanze 
i  varii  infermi,  dovrebbero  tutti  guarire  o  tutti  soccombere  : 
ed  infatti  perchè  risultati  differenti  in  condizioni  somiglio - 
voli  ?  Voi  supponete  però  che  yi  sono  delle  non  riuscite;  o 
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si  è  anzi  la  proporziona  di  queste,  che  volete  paragonate.  Ma 
quelli  che  sono  morti,  direste  voi,  6Ì  trovassero  essi  nelle 
medesime  circostanze,  di  quelli  che  risanarono  ?  » 

a  Ma  voglio  supporre  un  istante  in  teoria,  ciò  che  non  po¬ 
trebbe  sussistere  iu  pratica  ;  condizioni  eguali  per  un  certo 
numero  d’  infermi.  Domando  ora  al  sig.  Velpeau ,  in  quale 
classe  di  calcolosi  sceglierebbe  desso  gli  individui  ad  operare? 
Qserebb’egli  paragonare,  per  mo1  d’esempio,  le  due  operazioni 
sovra  individui  giovani  ,  la  cui  vescica  sia  sana  ,  poco  irrita¬ 
bile,  ed  il  calcolo  piccolo  e  poco  duro  ?  quivi  tutto  il  van¬ 
taggio  starebbe  ad  evidenza  per  la  litotrizia.  Cogliete  circo¬ 
stanze  dei  tutto  opposte,  la  litotomia  sarà  probabilmente  più 
felice.  Cosa  mai  da  ciò  risulta,  signori?  risulta  che  manifesta¬ 
mente  male  si  pose  la  quistione  :  risulta  che  non  trattasi  di  sa¬ 
pere,  in  tesi  generale,  se  un1  operazione  meglio  valga  delPal- 
tra  ,  ma  sibbene  in  quali  casi  essa  vaglia  meglio  dell’  altra  : 
di  sapeie  se  una  debba  essere  il  metodo  generale,  e  P  altra 
1’  eccezione  5  ma  in  quali  casi  P  una  o  P  altra  sarà  il  me¬ 
todo  generale,  P  una  o  1’  altra  P  eccezione  ?» 

u  Dico  dunque,  ripiglia  il  sig.  Smussai  ,  che  la  grande 
maggioranza  de’  calcolosi  si  può  in  due  principali  categorie 
distinguere?  in  quelli,  per  cui  preferibile  essere  deve  la  litotri¬ 
zia,  e  in  que’  altri,  per  cui  più  favorevole  prometlesi  la  litoto¬ 
mia.  Nella  prima  categoria  io  comprendo  i  cinque  casi  se¬ 
guenti  : 

1.  Caso.  Calcolo  piccolo  :  organi  urinai j  sani. 

2.  »  Calcolo  alquanto  più  grosso  :  vescica  sana?. 

3.  n  Due  piccoli  calcoli  :  vescica  sana. 

4*  »  Tre  piccoli  calcoli:  vescica  sana. 

5.  »  Calcolo  del  volume  d’  una  noce ,  ma  molle  e 

friabile  ?  gli  organi  orinar)  sani. 

Ora  le  condizioni  le  più  favorevoli  per  la  litotrizia  sono  la 
vescica  sana  e  calcoli  piccoli  e  friabili.  Allora  certamente  non. 
ammette  la  menoma  comparazione  colla  litotomia  :  e  voi  udi¬ 
ste  il  sig.  Eelpeau  à  dire,  che  lui  stesso  in  caso  pari  si  fa¬ 
rebbe  litotrizzare.  Ebbene  !  Questi  cinque  casi  già  compre» 
dono  oggidì  i  due  terzi  de’  calcolosi.  Se  dunque  non  si  trat¬ 
tasse,  che  di  una  quistione  di  cifre,  sarebbe  essa  risolta  in  fa¬ 
vore  della  litotrizia.  Arrogete,  che  per  l’avvenire,  come  l’ebbe 
il  sig.  Lisfranc  egregiamente  rimarcato,  gli  infermi,  fatti  più 
fiduciosi  chiederanno  più  presto  i  soccorsi  dell’  arte  :  perchè 
non  saprei  menare  per  molto  buòna  la  risposta,  che  i  ma¬ 
lati  non  sentono  la  presenza  del  calcolo,  aie  non  quando  è  vo¬ 
luminoso.  » 

Comprende  la  a.51  categoria  similmente  cinque  casi,  e  sono 
que’  che  seguono, 

6.  Caso.  Calcolo  voluminoso  e  duro. 

Annali.  Voi.  LXXJ'\  26 
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Caso  Calcolo  murale. 

»»  Calcolo  voluminoso:  complicazione 


di  catarro  ve» 


scicale. 

q.  »  Due  crossi  calcoli. 

lo.  »  Un  solo  calcolo  riempiente  la  vescica. 

Questi  si  sono  i  casi  che  sembrano  compiutamente  alla  li¬ 
totomia  devoluti.  Ciò  non  di  meno  ci  ha  addottrinati  l’espe 
lienza,  che  questa  legge  generale  soffre  moltissime  eccezioni. 
Non  bisogna  perdere  di  vista  in  questa  discussione,  che  gli 
accidenti,  colla  di  cui  spaventosa  istoria  ci  si  fa  opposizione, 
risalgono  ad  un’epoca  già  da  noi  lontana,  ove  infante  et  a  an¬ 
cora  la  litotrizia,  cattivi  gli  stronfienti  ,  meno  esercitati  ed 
esperti  gli  operatori.  Evvi  un’  epoca  di  sviluppamelo  per 
tutte  le  aiti  ;  che  direbbesi  di  noi,  se  per  impugnale  la 
litotomia,  noi  rimontassimo  ai  tempi  d’  Jppocrate  ,  che  ri- 
sguardavala  tanto  terribile,  che  la  vietava  a1  suoi  discepoli? 
Egli  è  solo  dal  1 83 1  in  poi,  che  prendere  si  deve  la  litotri¬ 
zia  per  imparzialmente  giudicarla.  In  grazia  dei  progressi,  che 
da  quellVpoca  ebbe  conseguito  ,  i  calcoli  che  prima  esigevano 
1 5,  20,  25  sedute,  rimangono  in  quattro  o  cinque  sedute  sfran¬ 
tumati:  la  durata  delle  sedute  fu  arich1  essa  abbieviata  :  e 
parlo  di  prove  facili  a  farsi,  sopra  calcoli  tolti  dalla  vescica, 
posti  sovra  un  tavolo,  co1  differenti  stromènti.  Tutti  i  rim¬ 
proveri  indirizzati  agli  antichi  procedimenti  ,  cadono  dunque 
in  faccia  ai  recenti  :  egli  è  dell’  attuale  litotrizia,  che  quivi 
si  tratta.  » 

«  Ebbene,  cogli  attuali  perfezionamenti  dico,  che  in  tutti  i 
casi  incominciare  conviene  dalla  litotrizia:  palpare  il  malato , 
che  mi  si  perdoni  l’espressione.  Se  si  ha  a  fare  con  un  sog¬ 
getto  molto  irritabile  ,  non  si  vada  più  oltre:  questa  è  la 
legge.  Ma  nel  più  de’  casi  il  doloie  dal  primo  esperimento 
determinato  diminuisce  nel  secondo  ,  e  così  di  seguilo  :  si 
assuefa  il  inalato  alla  litotrizia,  e  alla  fin  fine  non  sente  quasi 
più  nulla.  Prego  l’Accademia  di  permettermi,  eh’  io  le  citi 
uno  de’  miei  malati  ,  la  cui  istoria  è  molto  conosciuta  :  vo1 
dire  il  sig.  Polerlet  ,  che  fu  cinque  volte  operato  per  cal¬ 
colo.  Dieci  anni  or  sono  ,  esso  fu  lilotriziato  la  pi  ima  volta 
dal  sig.  Heurteloup  :  un  anno  dopo  ,  lo  fu  da  ni£.  [I  calcolo 
riprodottosi  la  terza  volta,  temeva,  che  la  litotrizia  non  vi 
avesse  lasciato  qualche  frantume  in  vescica  :  ebbe  preferito 
il  taglio,  e  son  io  che  I’  operai.  Evacuata  fu  perfettamente 
la  vescica  ;  eppure  il  calcolo  rivenne  ancora,  11  malato  fu 
dippoi  litotriz/.ato  per  due  recidive.  Ciò  è  a  notarsi,  perchè  si 
è  detto,  che  la  litotrizzia  esponeva  alle  recidive,  lasciando  fram¬ 
menti  ;  ed  eccovi  un  individuo  liberato  dal  taglio,  ed  in  cui 
i  calcoli  ritornarono  ancora  due  volte.  Ma  ritorno  alla  qui* 
slione  ;  il  sig.  Poterlcl  alla  per  fino  crasi  talmente  alla  lito- 
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llrizia  assuefatto,  ohe  scrivermi  :  »  Amo  meglio  una  seduta  di 
litotrizia,  che  il  farmi  strappare  un  dente.  » 

a  Si  incomincii  adunque  per  esplorare  il  malato  :  s1  esso 
Sopporta  bene  la  prova,  si  continui  :  ci  andassero  anche  dieci 
sedute  ,  si  finisce  per  liberarlo  dal  suo  calcolo.  Feci  questo 
per  pietre  grosso  e  dure  ,  e  posseggo  di  già  fatti  numerosi  di 
stritolamenti  operati  con  successo  eziandio  sovra  calcoli  mu¬ 
rali.  Soltanto  quando  eccessiva  ne  è  la  durezza  ,  si  cerca  di 
escavare  la  pietra  con  successivi  perforamenti,  prima  di  schiac¬ 
ciarla  :  e  se  molto  dolorosi  sono  gl»  esperimenti,  si  abbia  ri  ¬ 
corso  al  taglio.  Assai  più  formale  sembra  la  contro-indicazio¬ 
ne  allora  quando  vi  sia  un  catarro  di  vescica  :  ed  uvea  cre¬ 
duto  sulle  prime,  che  in  simili  casi  non  inai  si  dovesse  ten¬ 
tare  la  litotrizia.  Parecchi  fatti  di  compiuto  successo  mi  co 
strinsero  a  mutare  un  si  assoluto  pensiero.  Quando  vi  sono 
due  grosse  pietre,  si  può  esperimentare  come  una  sola  ve  ne 
esistesse  :  finalmente,  nel  caso  gravissimo  d1  un  grosso  cal¬ 
colo  riempiente  la  vescica,  non  si  dee  neppure  tralasciare  in 
sulle  prime  il  cimento  colla  litotrizia.  Quivi  anche  io  avea 
stabilito  per  principio,  che  conveniva  anzi  tutto  (avere  ricorso 
al  taglio  :  ma  raccogliendo  ,  paragonando  le  osservazioni  di 
litotomia  tentata  sovra  calcolosi  di  tal  sorta,  che  ho  io  tro¬ 
vato  ?  accidenti  gravissimi  ,  la  vescica  lacera  ,  la  pietra  rotta 
in  pezzi  ,  i  frantumi  impossibili  a  estrarsi  totalmente  :  e 
considerando  d1  altronde  che  questi  sì  voluminosi  calcoli  coni- 
pongonsi  di  fosfati  e  per  lo  più  sono  friabili,  io  penso  ,  che 
avrebbonsi  numeri  favorevoli,  se  si  tentasse  la  litotrizia.  » 
u  Non  ho  punto  citato  in  queste  categorie  li  calcoli  Svi¬ 
luppati  in  cisti  ,  che  sono  egualmente  pericolosi  sì  per  furia, 
clie  per  l’altra  operazione  :  e  similmente  di  alcune  altre  com¬ 
plicanze.  Quando  evvi  ristringimento  dell1  uretra  ,  conviene 
prima  questo  distruggere  ,  ed  eccovi  tutto,  Frasi  a  temere 
nella  paralisi  della  vescica,  che  quest’organo  non  potesse  isbà- 
razza  rsi  de1  frantumi  prodotti  dal  tritolamento  :  ma  parecchi 
latti  mi  comprovarono  il  contrario  ;  e  a  quest1  uopo  rammen¬ 
tare  vi  potrei  uno  scultore  ,  impiegato  all1  arco  delle  slellet 
operato  colla  litotrizia  :  la  paralisi  era  sì  compiuta,  che  dura 
ancora  oggidì  5  ciò  nulla  di  meno  quest1  infermo  è  assoluta¬ 
mente  libero  del  suo  calcolo.  »> 

«  Ricapitolando,  devesi  dunque  in  ogni  caso  incominciare 
dall1  assaggiare  la  litotrizia.  Riusciravvisi  sempre?  Nor.  si  po¬ 
trebbe  prometterlo,  nè  esigerlo  :  non  v1  ha  operazione,  per 
leggiera  eh1  essa  sia  ,  che  non  induca  qualche  fiata  degli  ac¬ 
cidenti  gravi  e  medesimamente  funesti  :  e  la  litotrizia  sai  eb¬ 
be  troppo  felice,  se  essa  sola  facesse  eccezione.  Ma  da  un  al¬ 
tro  lato,  ne1  casi  ordinari,  la  litotrizia  determina  sempre  meno 
accidenti  che  non  il  taglio  :  poiché  il  taglio  offre  i  medesimi 
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pericoli,  oltre  quelli  che  gli  sono  propri  :  e  negli  altri  casi, 
quando  si  è  conosciuto  che  opportuna  non  e  la  litotrizia,  noi 
diciamo  avere  ricorso  alla  litotomia.  Noi  non  siamo  dunque 
partigiani  assoluti  dell’una  o  dell’altra  operazione:  le  circostan¬ 
ze  solo  dirigere  devono  la  nostra  scelta:  ma  noi  crediamo 
♦Pavere  colpito  nel  segno  dicendo,  che  rivolgerci  dobbiamo 
primieramente  alla  litotrizia  :  e  che  ogni  medico,  e  lo  stesso 
sig.  f'elpeau  se  avessero  il  calcolo  ,  incomincierebbero  da 
questa  la  prova  (  Gazette  medicale  de  Paris ,  i?>  mai  1 835  ). 

M .  A.  Fineila . 

DelP  influenza  che  può  avere  lo  stato  delP uretra  e  della  pro¬ 
stata  riguardo  alla  operazione  della  litotrizia  ;  del  sig.  Leroy 
D’ Etiolles.  —  Tornerebbe  inutile  il  dimostrare  quanta  im¬ 
portanza  avere  debbano  nella  litotrizia  tutte  le  fisiche  alte¬ 
razioni  dell’uretra,  per  essere  in  questa  operazione  indispen¬ 
sabile,  che  penetrino  liberamente  gli  stromenti,  e  che  i  fram¬ 
menti  dei  calcoli  trovino  per  essa  una  facile  uscita. 

Molte  sono  le  cause  ,  che  possono  in  varie  maniere  alte¬ 
rare  le  disposizioni  dell’uretra.  Un’ernia  scrotale  voluminosa, 
à  modo  d1  esempio  ,  un  idrocele  di  antica  data  ,  i  tumori  di 
ditferente  natura  e  soprattutto  le  emorroidi  del  retto  intestino, 
apportare  possono  cangiamenti  nella  sua  direzione  e  nel  suo 
diametro,  a  segno  di  rendere  difficile  l’introduzione  degli  stro* 
mentì. 

Il  grado  di  curvatura  dell’uretra  ,  quattro  anni  addietro  , 
crasi  una  circostanza  rilevantissima  all’operazione  in  discorso, 
ed  allora  gli  stromenti  retti  erano  i  soli  che  si  adoperassero, 
raa  ora  che  la  maggior  parte  dei  frangìpietra  sono  curvi  , 
meno  è  da  calcolarsi  I’  importanza  di  ima  tale  curvatura.  11 
tumore  più  o  meno  grande  della  prostata  non  è  però  la  sola 
causa,  per  cui  venga  accresciuta  la  curva  naturale  dell’uretra; 
ho  già  esposto  nel  mio  Trattato  Sui  mezzi  di  guarire  dalla 
pietra  senza  litotomia  ,  pag.  5  ,  che  la  sinfisi  del  pube  offre 
una  variabile  altezza,  non  solo  in  riguardo  all’  età  ed  alla  di¬ 
versità  del  sesso,  ma  eziandio  fra  individui  della  stessa  età, 
del  medesimo  sesso  ;  e  che  questa  maggiore  altezza  cangia 
non  di  rado  la  direzione  dell’  uretra,  aumentandone  medesi¬ 
mamente  la  curvatura.  Il  variare  del  punto  d’  inserzione  al 
pube  del  legamento  sospensorio  del  pene  ,  può  ancora  ag¬ 
giungere  un’  altra  difficoltà,  trattandosi  di  togliere  la  curva 
anteriore  del  canale;  e  in  pari  tempo  per  la  accresciuta  mole 
della  prostrata,  rendendosi  più  sensibile  la  seconda  curvatura, 
affatto  impossibil-e  riescirebbe  allora  1’  introduzione  di  retti 
stromenti. 

L’  esistenza  simultanea  di  una  pietra  in  vescica  e  di  un’altra 
pietra  arrestata  e  sviluppatasi  col  tempo  in  un  punto  dell’u- 
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retra,  costituiscono,  a  dir  vero,  una  circostanza  assai  incresce¬ 
vole,  ed  miu  delie  più  grandi  difficoltà  in  cui  possa  incorrere 
ir  litotrizia.  Allora  che  il  calcolo  non  si  sia,  che  da  poco 
tempo  impegnato  ,  e  non  ajbbia  quindi  potuto  conseguire  un 
qualche  accrescimento,  non  sarà  difficile  estrarlo  o  respingerlo 
in  vescica:  ma  se  per  una  troppo  lunga  dimora  il  volume 
e  cresciuto  al  segno  di  oltrepassare  le  naturali  dimensioni 
delle  altre  parti  dell’uretra  ,  allora  torna  di  necessità  1*  in¬ 
frangerlo  nello  stesso  luogo,  ove  siasi  annicchiato,  o  d’estrar- 
neio  coll1  aiuto  di  una  boutonniere. 

Per  nulla  facile  si  è  la  litotrizia,  ove  una  pietra  siasi  svi¬ 
luppata  nell’  uretra  al  di  là  della  porzione  sua  spongiosa  e 
nella  pluralità  è  da  preferirsi  la  boutonniere  per  essere  essa 
meno  pericolosa  ,  meno  dolorosa  all1  infermo,  e  meno  al  chi¬ 
rurgo  fastidiosa.  Ma  se,  tolta  col  soccorso  di  quella,  la  pietra, 
e  se  la  tenta  ci  additasse  l'esistenza  di  altra  pietra  in  vescica, 
come  dovrebbesi  ivi  il  chirurgo  comportare  ?  Converrebbe 
forse,  se  praticata  si  fosse  la  boutonniere  in  propinquità  del 
collo  della  vescica,  trasformarla  in  un  taglio?  ovvero  per  ul¬ 
timo,  varrebbe  meglio  condurre  a  cicatrice  la  ferita  mante¬ 
nendo  una  tenta  nell’uretra  sin  che  la  cicatrice  non  sia  com¬ 
pita,  per  eseguire  poi  la  litotrizia  ?  Quest1  ultima  maniera, 
senza  ulteriore  confronto  io  credo  doversi  rigettare.  Se  il  volu¬ 
me  della  pietra  contenuta  inveseic  a  è  maggiore  di  un  pollice, 
io  credo  valga  meglio  inciderne  all’istante  il  collo  e  passare 
quindi  all’estrazione  :  se  il  calcolo  poi  è  di  minor  volume,  si 
può  tentare  di  triturarlo;  ma  nel  caso  che  più  sedute  si  richie¬ 
dessero  ,  fra  1’  una  e  l’altra  si  dovrebbe  frapporre  un  minor 
intervallo  di  tempo  di  quello,  che  oye  si  trattasse  di  uretra 
illesa,  onde  evitare  il  pericolo  di  esporre  l’individuo  ad  una 
fistola  orinaria  ;  ciò  che  probabilmente  avrebbe  luogo  ,  ove 
aperta  troppo  a  lungo  si  tenesse  1’  apertura  artificiale.  Ter¬ 
minata  la  operazione,  prima  di  introdurre  la  sonda  a  perma¬ 
nenza,  onde  impedire  così  per  alcuni  giorni  il  contatto  delle 
orine  colla  ferita  ,  potrebbe  essere  opportuno,  di  attivare  al¬ 
quanto  i  bordi  della  piccola  ferita  o  di  toccarli  col  nitrato 
d’argento,  e  mantenerli  quindi  a  contatto,  sia  per  mezzo 
d’una  semplice  fasciatura,  ovvero  anche  con  un  punto  di  cu¬ 
citura.  Quando  si  avesse  ad  operare  attraverso  dell’  apertura 
fatta  all’  uretra  non  si  dovrebbe  ,  non  altrimenti  che  ne’  casi 
ordinai],  oltrepassare  il  termine,  che  alla  durata  delPoperazione 
permettono  e  la  sensibilità  dell’  infermo  ,  e  la  suscettibilità 
della  vescica. 

Nel  nostro  caso  portata  diritto  la  tenta  nell’  uretra  , 
passa  essa  tra  le  pareti  di  questo  canale  ed  il  calcolo:  giunta 
al  di  dietro  di  questo,  se  la  si  incurva,  non  si  può  a  meno 
di  non  afferrare  il  corpo  straniero  e  di  tradurlo  al  di  fuori. 
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Gli  stringimenti  deW  uretra  così  di  frequente  occorrono,  che 
non  è  punto  meraviglia,  ch’essi  si  trovino  coesistenti  coi  cal¬ 
coli  della  vescica  :  che  ami  avviene  medesimamente  soventi, 
eh’  essi  siano  la  cagione  determinante  di  tali  concrezioni  per 
la  difficoltà,  che  arrecano  all1  emissione  dell1  orina.  Di  vero, 
calcoletti  discendenti  dai  reni,  passeranno  con  facilità  lungo 
P  uretra  ;  ma  se  in  un  qualche  punto  trovasi  questo  canale 
ristretto  ,  se  P  orina  sgorga  a  piccolo  getto  e  senza  veruna 
forza  d’  impulsione  ,  il  calcoletto  non  sarà  punto  espulso,  e 
diverrà  una  vera  pietra.  Possono  ancora  in  altro  modo  gli 
stringimenti  dell1  uretra  essere  causa  della  formazione  della 
pietra  :  quando  lo  stringimento  sia  considerevole  ,  e  P  orina 
quindi  sorta  con  molta  difficoltà,  è  raro,  che  la  contrazione 
della  vescica  si  mantenga,  quanto  basta  alla  completa  evacua¬ 
zione  del  liquido:  laonde  rimanendovene  una  porzione,  irrita 
essa  la  vescica,  aumentasi  la  secrezione  del  muco:  per  un  tale 
soffermamento  sviluppasi  dell1  ammoniaca,  dalla  cui  combina¬ 
zione  cogli  acidi  urico  e  fosforico  deriva  la  formazione  di  pa¬ 
recchi  calcoli. 

È  cosa  indispensabile,  prima  di  intraprendere  la  opcraziwne 
della  litotrizia,  di  restituire  al  canale  dell1  uretra  il  suo  dia¬ 
metro  naturale ,  sia  perchè  questo  liberamente  si  presti  a! 
passaggio  degli  stromenti  ,  come  ancora  perchè  abbiano  una 
facile  uscita  i  frammenti  della  pietra.  Cinque  sono  i  processi, 
che  attualmente  si  usano  per  la  cura  degli  stringimenti  :  li 
dilatazione  continuata,  la  dilatazione  temporaria  ,  il  caustico, 
le  scarificazioni  ,  e  le  injezioni  forzate. 

I  tre  ultimi  metodi,  non  valgono  per  se  stessi  a  procacciare 
la  completa  guarigione  ;  è  d1  uopo  che  vi  concorra  là  dila¬ 
tazione  ad  oggetto  d1  ottenere  una  cicatrice  piana  e  senza 
sporgimento  dentro  l1  uretra.  La  dilatazione,  all’incontro,  può 
per  sè  sola,  senza  l’aiuto  de1  due  altri  procedimenti,  restituire 
a  questo  canale  il  diametro  suo  naturale,  lo  non  intendo  con 
ciò,  che  tutte  le  specie  di  ristringimpnto  dell1  uretra  debbano 
essere  trattate  col  metodo  della  dilatazione  ;  è  mi  giova  al 
contrario  di  riflettere  a  questo  proposito,  che  alcuni  stringi¬ 
menti  non  cedono  che  per  il  caustico  :  che  altri  per  questo 
e  per  la  dilatazione  divengono  più  callosi  ,  più  resistenti  ,  e 
risanano  mediante  leggiere  scarificazioni ,  e  quindi  l’uso  delle 
candelette.  Il  più  difficile  però  si  è  il  saper  distinguerli  sulle 
prime.  Il  motivo  per  cui  io  preferisco  la  «dilatazione,  ove  si 
tratta  di  stringimento  d1  uretra  con  calcoli  ivi  vescica  ,  si  è  , 
die  qualunque  siasi  la  precauzione,  ed  il  riguardo  nell1  uso 
del  caustico  e  della  scarificazione  ,  non  si  può  essere  certi, 
che  non  sia  per  sopraggiuugcre  una  infiammazione  alquanto 
intensa  con  successivo  scolo  mucoso,  che  duri  parecchi  giorni, 
dovendosi  nel  nostro  caso  con  tutta  la  cura  evitare  quanto 
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può  accrescere  P  eccitamento  della  vescica  ,  ed  isvilupparne 
vieppiù  la  sensibilità. 

Ma  non  è  già  col  mezzo  di  tente  lasciate  a  permanenza,  che 
dilatar  si  dee  P  uretra:  di  lutti  i  procedimenti  sarebbe  questo 
il  peggiore  per  la  ragione,  che,  esistendo  già  un  calcolo  in 
vescica  ,  la  presenza  di  un  altro  corpo  straniero  renderebbe 
maggiore  il  catarro  vescicale  se  già  esistesse  ,  o  lo  produr¬ 
rebbe  nel  caso,  che  non  vi  fosse  ,  cagionando  forti  dolori  ai 
malati,  e  determinando  quasi  inevitabilmente  quello  stato  di 
contrazione  e  d1  irritabilità  della  vescica,  che  già  dissimo  es¬ 
sere  il  più  grande,  ed  il  più  frequente  ostacolo  alla  litotri- 
zia.  Egli  è  piuttosto  col  lasciare  una  o  due  ore  nell1  uretra 
delle  candelette,  aumentandone  ogni  Ire  o  quattro  giorni  il 
loro  diametro  di  un  quarto  di  linea  ,  facendole  l1  una  all1  al¬ 
tra  succedere  ,  che  si  ottiene  la  dilatazione  ,  ne1  casi  in  di¬ 
scorso  5  la  si  è  questa  una  cosa  di  rimarco;  che  per  questa 
distensione  temporaria,  si  ottiene  quasi  così  presto  l1  intento, 
che  se  si  adoperasse  la  dilatazione  continuata. 

Il  sig.  Mayor  di  l osanna  propone  un  modo  di  cateterismo 
forzato  ,  per  mezzo  di  sciringhe  di  grosso  calibro,  ed  ottuse 
alla  loro  estremità.  Questo  processo  riesce  utile  in  un  gran 
numero  di  circostanze,  abbreviando  la  durata  del  trattamento 
col  mezzo  della  dilatazione.  Egli  è  soprattutto  vantaggioso, 
ove  la  ritenzione  dell1  orina  sia  completa  :  ed  io  da  più  anni 
lo  adopro  eziandio,  per  lo  più  con  successo. 

Male  appropriata  è  certamente  P  espressione  di  forzato  al 
modo  suddetto  di  cateterismo  ,  almeno  per  quello,  che  io 
pongo  in  opera  ;  dovrebbesi  appellare  piuttosto  cateterismo 
insistente  ,  poiché  giunto  al  luogo  dello  stringimento,  io  so¬ 
glio  mantenere  la  sciringa  in  contatto  dell1  ostacolo  ,  eserci¬ 
tando  una  moderata  pressione,  sino  a  che  dopo  cinque,  dieci 
o  quindici  minuti  ella  superi  Postacolo,  senza  che  abbia  cre¬ 
sciuto  la  pressione:  così  scrivendo,  non  è  già  mia  intenzione 
di  contendere  questo  modo  di  cateterismo  al  sig.  Mayor  ,  al 
quale  io  professo  la  più  alta  stima  e  una  sincera  amicizia. 
Égli  fu  certo  il  primo  a  pubblicarlo  ,  ne  ha  esso  esteso  le 
applicazioni  ed  additate  le  regole  ;  a  lui  dunque  appartiene  ; 
intendo  solamente  di  mettermi  al  coperto  del  titolo  di  pla¬ 
giario  ,  che  per  avventura  mi  si  possa  indirizzare. 

Si  potrà  forse  obbiettare,  che  la  guarigione  degli  stringi¬ 
menti  coll1  impiego  della  sola  dilatazione,  non  è  certo  dure¬ 
vole  ,  ed  io  non  esito  a  concederlo  ;  ma  quivi  il  punto  prin¬ 
cipale  si  è  quello,  di  non  compromettere  il  successo  della 
Jitot rizia.  Allorché  il  malato  sarà  libero  dalla  pietra,  si  avrà 
campo  allora  di  vedere,  se  lo  stringimento  sia  di  una  tale  natura, 
che  l1  uso  del  cauterizzamento  o  di  leggiere  incisioni  ,  sia 
necessario  per  impedirne  le  recidive  ;  nè  è  a  temersi,  che  fra 
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la  durata  delle  applicazióni,  il  canale  si  ristringa  ;  il  passaggi» 
ripetuto  degli  stromenti  è  più  che  sufficiente  per  mantenere 
jf>  uretra  nello  stato  della  sofferta  dilatazione:  havvi  ancora  di 
meglio  ,  ed  è,  che  la  ripetuta  introduzione  mi  pare  rendesse 
più  certa  la  guarigione  degli  stringimenti  ;  almeno  io  posso 
assicurare,  che  molti  individui  da  mé  operati  colla  litotrizia 
quattro  o  cinque  anni  sono,  ed  i  cui  stringimenti  erano  stati 
trattati  colla  semplice  dilatazione  temporaria,  emettono  oggidì 
Torina,  siccome  nei  primi  giorni,  che  seguirono  la  loro  gua¬ 


rigione. 

È  cosa  inutile  P  osservare,  che  la  cura  degli  stringimenti 
dell’ uretra,  non  dovrebbe  intraprendersi  o  almeno  completarsi 
se  non  nella  circostanza,  in  cui  apparisse  indie  ta  la  litotrizia. 
Nel  caso  che  fossimo  certi  che  indicata  non  fosse  la  litoti  • 
zik ,  tornerebbe  superfluo  il  prolungare  i  dolori  e  l1  ango 
scia  del  malato  col  metodo  meccanico,  necessario  alla  perfetta 
guarigione  degli  stringimenti.  L’impossibilità  delPintroduzione 
del  catetere  sarebbe  la  sola  circostanza,  in  cui  sarebbe  conve 
niente  la  dilatazione  ,  e  dovressimo  rimanerci  dal  più  oltre 
tentare  ,  ove  si  fosse  conseguito  questo  intento,  con  riserva 
però  di  ristabilire  nella  6ua  integrità  il  canale,  se  il  malato  so¬ 
pravivesse  alP  operazione. 

lo  non  estenderò  più  oltre  il  mio  discorso  per  ora  sui 
l'istringimenti  dell1  uretra  :  essendo  mio  intendimento  di  par¬ 
larne  più  a  lungo  quanto  prima  in  un  speciale  mio  lavoro. 

Quanto  è  necessario  réstituire  al  canale  ristretto  il  suo 
diametro  naturale  ,  altrettanto  è  cosa  improvvida  il  tentare 
la  dilatazione  al  di  là  della  sua  capacità.  Nei  primi  due  anni, 
che  si  istituiva  il  metodo  della  litotrizia,  in  cui  dei  semplici 
fori  si  praticavano  nel  calcolo,  e  che  la  lapidità  della  di  lui 
distruzione  era  in  ragione  del  volume  e  della  forza  delPistro 
menlo,  si  aveva  tentato  la  dilatazione  straordinaria  dell1  uretra, 
ma  ben  tosto  si  fu  costretti  d’  abbandonare  un  tal  metodo 
tanto  pericoloso.  Un  dolore  insoffribile,  la  febbre  ,  P uretrite 
ne  erano  P  ordinaria  conseguenza,  e  molte  volte  per  la  cattiva 
condizione,  in  cui  gettava  i  malati  un  simile  trattamento,  si  è 
resa  impossibile  la  litotrizia,  e  venne  compromessa  la  vita.  La 
distensione  del  meato  orinario,  è  soprattutto  quella,  che  acca¬ 
giona  sì  tristi  accidenti  $  ma  se  è  d1  uopo  evitare  di  dilatard 
rpiesto  puntò*,  con  beu  più  di  ragione  dovremo  astenerci  dal-, 
r  introdurvi  il  nitrato  d’argento  :  perchè  si  può  esser  certi  di 
ottenere  un  effetto  ben  contrario  a  quello,  che  ci  siamo  pro¬ 
posti.  Il  risultato  più  immediato  e  permanente  dell1  applica¬ 
zione  del  caustico  sarebbe  un  maggiore  ristringimento  j  e  si 
avrebbe  una  maggiore  difficoltà  nell1  orinare ,  quando  si  per¬ 
sistesse  nel  suo  liso 

E  sdirà  dubbio  il  meato  orinario  più  ristretto,  che  ogni 
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altra  parte  dell’  uretra  ,  e  dovea  essere  così,  perchè  vi  fosse 
proiezione  dell'orma  ;  non  esistono  però  proporzioni  costanti 
tra  il  diametro  di  quest'apertura  c  gli  altri  punti  del  canale. 
Sovra  un  buon  numero  di  individui,  la  cui  uretra  nella  parte 
cavernosa  ha  il  diametro  di  quattro  linee  e  mezza  ,  tre  sole 
ne  ha  il  meato  orinario.  Tale  disposizione  rende  non  sola¬ 
mente  impossibile  I1  introduzione  di  istromenti  litontritori  di 
un  dato  calibro  ,  ma  ciò  che  ancora  è  di  ben  altra  impor¬ 
tanza  si  è  P  impedimento  all1  uscita  dei  frammenti  della  pie¬ 
tra,  i  quali  s:  arrestano  e  si  accumulano  nella  fossa  navicolare 
e  dietro  il  suo  labbro  profondo.  Questa  circostanza  è  di  molto 
fastidio  durante  tutta  Poperazione,  e  cagiona  al  malato  molto 
maggior  dolore  che  non  il  frangimento  islesso  della  pietra.  Io 
potrei  ciò  dimostrare  con  numerosi  esempj  ,  mentre  non 
esagero  punto  affermando  di  essere  stato  costretto  ad  estrarre 
più  di  sei  cento  frammenti  di  pietra,  arrestati  in  diversi  punti 
del  canale  deli1  uretra. 

Onde  mettersi  ai  coperto  di  un  si  grave  inconveniente 
durante  Poperazione,  è  necessario  praticare  un'incisione  sul 
meato  orinario  io  modo,  che  sia  interessato  alquanto  il  labbro 
profóndo  della  fòssa  uavicolare  5  senza  di  tale  avvertenza  si 
è  certi  di  non  evitarlo.  S'introdurranno  in  seguito  per  alcuni 
giorni  delle  candelette  di  una  certa  grossezza  ,  due  o  Ire 
pollici  profondamente  nell'  uretra  :  il  loro  soggiorno  ,  dopo 
P  incisione,  non  cagiona  punto  dolori,  e  quelli  accidenti  che 
avrebbè  certamente  prodotto  ,  se  questa  incisione  non  fosse 
stala  praticata.  E  frattanto  a  rimarcarsi,  che  tanta  è  la  ten¬ 
denza  del  meato  orinario  a  ritornare  al  suo  diametro  naturale, 
che  se  la  litotrizia  ad  uno  o  due  mesi  si  prolunghi  ,  non  è 
raro,  che  sorga  la  necessità  di  praticare  una  seconda  incisione, 
Per  fare  quésto  piccolò  tàglio  il  sig.  Cibiate  fa  uso  di  uno  stro- 
rnento  pressoché  simile  al  lifotomo  nascosto  di  frate  Cosimo  : 
servirebbe  assai  bene  anche  un  bistorì  botionuto. 

Se  le  candelette  che  a  distender  P  uretra  si  impiegano,  pro¬ 
ducono  forti  dolori  ed  anche  la  febbre  per  essere  troppo 
voluminose  ,  vi  si  può  rimediare  sostiluendovene  altre  di 
diametro  minore  di  quello  dell'  uretra.  La  loro  introdu¬ 
zione  per  lo  spazio  di  mezz'ora,  rinnovata  due  o  tre  giorni 
di  seguito,  rintuzza  talora  la  troppa  sensibilità  di  certi  malati, 
e  rende  quindi  più  facilmente  sopportabile  la  presenza  degli 
strumenti  litontritori.  Giova  ancora  il  sapere,  esservi  molti 
individui,  cui  le  prime  introduzioni  della  sciringa,  se  non  prò* 
ducono  dolore,  esercitano  però  tanta  impressione  a  determi¬ 
narvi  la  sincope  ,  ind:  un  accesso  di  febbre  :  ma  svaniti  di 
poi  qruesti  primi  effetti,  non  più  si  ha  a  temere  P  insorgenza 
dei  fenomeni  generali. 

Siccome  la  mucosa  dell'uretra,  e  si  pure  quella  della  ve* 
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scica  sono  soventi  fungose  e  geme  questa  sangue,  e  può  venire 
altresì  somministrato  Ha  varici  ,  rosi  accade,  che  al  menomo 
contatto  della  tenta  il  sangue  fluisca.  La  quale  benché  poco 
favorevole  circostanza,  non  arreca  però  un  impedimento  alla 
litotrizia.  Questa  propensione  del  sangue  a  trapelare,  diminui¬ 
sce  d’  ordinario  a  misura  che  progredisce  I’  operazione  ,  e  so 
venti  cessa  completamente  nelle  ultime  applicazioni. 

L1  ipospctdia  ,  allorché  ristretta  è  P  apertura  ,  può  sino  ad 
un  certo  punto  contribuire  alla  formazione  dei  calcoli  orinar}, 
e  più  malagevole  rendere  P  introduzione  delle  candelette,  e 
degli  stromenti  ;  ma  una  tale  coincidenza  non  è  tanto  fre¬ 
quente,  perchè  richiegga  una  particolare  attenzione;  d’altronde 
poi  la  innormale  apertura  più  facilmente  si  presta  al  disten¬ 
dimento,  che  non  il  meato  orinario.  Quanto  a  me  non  ebbi, 
che  tre  volle  P  opportunità  di  esplorate  individui  affetti  da 
ipospadia  ;  l’uno  era  affetto  da  nevralgia  al  collo  deila  ve¬ 
scica  ;  un  altro  portava  un  calcolo  in  vescica  ,  cui  venne  da 
me  applicata  la  litotrizàa  ,  premessa  la  cura  dilatatori  del 
meato  orinario  ;  il  terzo  era  molestato  da  stringimento  del- 
1’  uretra,  che  assoggettai  alla  dilatazione  temporaria,  la  quale 
il  s \g.  Leblanc  ,  di  Fontainebleau  ,  continuò  sino  a  perfetta 

guarigione.  , 

L’  intasamento  de  la  prò  stala ,  cotanto  frequente  ne’  veccbj, 
è  nelle  altre  epoche  della  vita  una  delle  più  famigliari  com¬ 
plicazioni  delle  affezioni  della  vescica:  rare  volte,  per  esem¬ 
pio,  avviene,  che  il  lungo  soggiorno  di  un  calcolo  in  vescica 
non  induca  una  tumefazione  più  o  meno  considerevole  di 
questa  gianduia. 

Le  condizioni  nello  stato  della  prostata  ,  sono  di  grande 
rilievo  nell’  operazione  della  litotrizia  :  I’  ingorgo  totale  di 
questa  gianduia,  può  impedire  in  più  modi  la  introduzione 
degli  stromenti  ,  diminuendo  il  diametro  del  collo  della  ve¬ 
scica,  formando  quivi  un  rialzo,  contro  cui  si  impegnino  i 
litontritori  ,  innalzando  il  collo  stesso  della  vescica  ,  il  che 
fa  necessariamente  aumentare  la  curvatura  dell’  uretra. 

Allorché  il  mio  tre  branche  retto  era  il  solo  slroinento  per 
mezzo  del  quale  potevasi  praticare  Io  stritolamento,  il  tumore 
della  prostata  ,  aumentando  la  curva  del  canale  uretrale,  era 
frequentemente  di  grande  ostacolo  all’  introduzione  dello 
stromento.  Egli  è  a  scanso  di  tale  inconveniente,  che  io  ho 
immaginato  il  processo  della  depressione  della  prostata,  e  del 
graduato  raddrizzamento  dell’uretra.  Io  eseguiva  questo  pro¬ 
cesso,  introducendo  prima  una  cannuccia  con  uno  stiletto 
curvo  ,  e  sostituendo  a  questo  uno  stiletto  retto  ,  dolcemente 
insinuandolo  nella  cavità  della  stessa  cannuccia.  Lo  sforzo 
che  si  doveva  impiegare,  onde  far  penetrare  lo  stiletto,  porse 
I’  idea  al  mio  amico  sig.  fìigal,  di  fissare  nell’  interno  della 
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cannuccia  una  spirale  fatta  con  un  elastico  da  bretella,  e  ùi 
praticare  uno  stretto  giro  di  vite  sullo  stiletto  retto  ,  il 
«piale  di  tal  modo  penetrava  più  facilmente  ed  equabilmente. 
(Queste  specie  di  cannuccie  riescivano  però  di  difficile  co¬ 
struzione  e  molto  dispendiose.  Io  ottenni  lo  stesso  scopo  fis* 
sando  sulla  estremità  esterna  della  cannuccia  uno  scudo  me¬ 
tallico,  che  facesse  l’ufficio  di  madrevite.  (.Vedi  T.  II,  fig.  i.a). 

Ad  ottenere  lo  stesso  effetto  i  signori  iVJeyrieux  e  '1  anchou 
congegnarono  il  raddrizzatore  mediante  una  serie  d’  articola¬ 
zioni  ,  che  una  molla  d’orologio  incurva  o  raddrizza,  secondo 
che  lo  si  spinge  innanzi  o  lo  si  ritiri.  Questo  meccanismo  è 
preferibile  a  quello  da  me  pria  immaginato  :  solamente  che 
la  molla  da  orologio  mi  sembrava  troppo  flessibile  per  operare 
la  depressione  della  prostata  5  a  tale  effetto  vi  ho  sostituito 
uno  stiletto  meno  elastico  e  alquanto  più  resistente.  (  Come 
nella  fig.  2,a  )  nella  quale  si  vede  in  b  b  la  serie  di  piccoli 
pezzi  articolati  a  maschio  e  femmina,;  in  c  si  vede  lo  stiletto, 
che  determina  la  flessione,  ed  il  raddrizzamento  :  D  indica  la 
madrevite,  che  serve  ad  operare  questi  movimenti: f  un  cor- 
sojo,  che  indica  il  grado  vario  di  curvatura.  Tutto  quest’ap¬ 
parecchio  si  introduce  in  una  cannuccia. 

Al  presente  gli  istromeuti  depressori  del  collo  della  vescica 
non  hanno  più  l’importanza,  che  essi  avevano  nella  litotrizia, 
allorché  io  inventava  un  tale  processo  ;  perciocché  gli  istro- 
menti  curvi  sono  ora  presso  che  i  soli  che  vengano  ado¬ 
perati.  In  quanto  a  me  non  adopro  più  la  depressione,  se  non 
come  un  mezzo  curativo  della  iscuria  occasionata  dall’ingros¬ 
samento  parziale  della  prostata.  Nel  qual  caso  essa  è  real¬ 
mente  efficace  ,  come  lo  provano  i  fatti  registrati  nelle  Me¬ 
morie  ,  che  io  leggeva  all’Istituto,  sulle  malattie  di  questa 
gianduia. 

La  tenta  curva  ,  egualmente  che  i  frangi-pietra  della  stessa 
forma,  possono  essi  pure  incontrare  qualche  resistenza  al  collo 
della  vescica  ,  trattandosi  di  gonfiamento  della  prostata  ;  ma 
ordinariamente  basta  lasciare  per  qualche  istante  i’istromento 
a  contatto  del  punto  di  questa  resistenza  ,  perchè  tostamente 
senza  sforzo  alcuno  la  gianduia  si  avvalli,  si  apra  il  collo,  e 
penetri  1’  istromento. 

Il  tumore  della  prostata  rende  difficile  e  qualche  volta 
impedisce  altatto  di  sentire  la  pietra  coll’esplorazione.  Infatti 
quanto  più  il  collo  della  vescica  viene  spinto  in  alto  dal  gon¬ 
fiamento  della  glandola,  tanto  più  ampio  e  depresso  è  il  basso 
fondo  delia  vescica.  Da  ciò  ne  viene,  che  non  si  può  sentire 
la  pietra  in  questo  luogo,  passandovi  la  tenta  al  di  sopra, 
senza  toccarla  ,  ed  allora  egli  si  è  solo,  col  rivolgere  il  becco 
dello  stromento  in  basso,  che  si  può  rinvenire  il  calcolo  u  ora 
per  poco  sia  estesa  la  curvatura  della  tenta,  riesce  impossibile 


4 1  s  Extra-Lìmi  ics. 

di  fare  questo  semieircolo.  Il  solo  movimento  permesso  è 
quello  dall1  avanti  ali1  indietro  ,  ossia  quello  di  introduzione 
e  di  uscita  ;  e  per  questo  movimento  non  si  può  sentire  la 
pietra,  a  meno  che  non  sia  sloggiata  dal  basso  fondo,  ove 
Irovavasi  annicchiata,  e  sia  spinta  all’innanzi  del  sacro  in  gra¬ 
zia  di  una  fòrte  elevazione  del  catino. 

Se  la  tumidezza  della  prostata  rende  difficile  lo  scopri¬ 
mento  della  pietra  ,  con  più  di  ragione  deve  essa  impedirne 
l1  afferra mentd.  E  non  solo  pei  motivi  testé  detti  ,  ma  per 
altri  ancora.  L1  ipertrofia,  e  per  conseguenza,  lo  stato  di  con¬ 
trazione  della  vescica  ,  vanno  generalmente  insieme  coll1  in¬ 
gorgamento  della  prostata  ;  inoltre  il  diametro  antero-poste- 
riore  viene  diminuito  e'  ridotto  quasi  a  nulla,  in  guisa  che 
rende  impossibile  od  almeno  assai  limitato  l1  interno  allarga¬ 
mento  degli  stromenti.  Se  nelle  circostanze  or  ora  indicate  si 
offra  il  caso  di  un  calcolo  appianato  ,  e  si  voglia  adoperare 
la  tanaglia  a  tre  branche  senza  molto  elevare  il  catino,  si  può 
anticipatamente  sfar  certi,  che  vana  riescila  la  prova,  e  che 
questa  accagionerebbe  forti  cfólori  per  via  della  trazione  pro¬ 
dotta  sul  collo  della  vescica  dallo  allargamento  dello  stro 
mento  ,  e  per  il  forte  innalzamento  della  porzione  extrave- 
sicale;  innalzamento  indispensabile,  perchè  giungano  nel  basso 
fondo  le  branche  aperte  della  tanaglia.  L1  istromento,  che  po¬ 
trebbe  lusingare  di  migliore  riuscita,  sarebbe  quello  a  due 
branche  incastrate  1’  una  nell’altra  (  à  coulisse  ). 

La  ritenzione  deW orina,  che  frequentemente  nasce  dall’in¬ 
grossamento  parziale  della  prostata  ,  può  aggiungere  altra 
difficoltà  alla  litotrizia  r  opponendosi  alla  uscita  spontanea 
dei  frammenti  della  pietra.  Del  che  mi  propongo  di  trattare 
ad  altra  opportunità, 

V  atrofia  ,  o  la  mancanza  presso  che  totale  della  prostata 
non  è  tanto  frequente,  perchè  si  abbia  a  discorrerne  a  lungo 
in  un  Trattato  pratico  ;  intanto  però  che  l’occasione  mi  è  fa 
vorevole  ,  io  riferirò  un  caso  di  tal  sorta  per  me  veduto  nel- 
I’  Ospitale  di  Sant’  Antonio  ,  sotto  cura  del  signor  Bèrard  , 
juniore  ,  il  quale  sotto  diversi  rapporti  mi  pare  meritevole 
di  considerazione. 

Il  soggetto  di  questa  osservazione  ,  nato  a  dodici  leghe  da 
Parigi  presso  ftozni  ,  aveva  nella  sua  infanzia  due  ernie  , 
probabilmente  congenite.  Coll’  intendimento  di  liberarlo  da 
questa  infermità,  (e  questo  nel  XIX  secolo)  si  pensò  di 
estirpare  i  due  testicoli  ,  il  che  fu  eseguito.  Venuto  a  Parigi, 
in  età  di  a5  anni  ,  per  invocare  i  soccorsi  della  Chirurgia  , 
avea  il  volto  rugoso  come  quello  d’  una  donna  di  60  anni  $ 
il  pene  non  era  più  grosso  di  quello  di  un  giovinetto  di  |2 
anni.  Da  oltre  to  anni  egli  era  travagliato  da  incontinenza 
d1  oriua.  La  teuta  introdotta  nelPuretra,  incontrava  il  calcolo 
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dubito  al  di  sotto  della  sinfisi  del  pube  ,  e  colla  mano  lo  si 
sentiva  dal  perineo  ,  a  un  pollice  circa  in  avanti  dell’  ano. 

Il  dito  portato  nell’  intestino  retto  distingueva  da  lungi  la 
parte  inferiore  di  detto  calcolo,  senta  altro  intermezzo,  che 
le  pareti  dell’  intestino  e  della  vescica;  perciocché  la  prostata 
o  non  si  era  sviluppata  ,  o  era  andata  in  atrofia.  Non  v’  a- 
vrebbe  egli  una  relazione  di  funzioni  ,  più  grande  che  non 
si  suppone  ,  tra  questa  gianduia  e  i  testicoli  ,  la  mancanza 
degli  uni  avendo  arrestato  lo  sviluppo  dell’altra?  Non  è  que¬ 
sto  il  luogo  di  esaminare  questa  quistione  ;  bastami  solo  di 
averne  indicata  la  coincidenza. 

Il  volume  straordinario  della  pietra  avendo  determinato  il 
sig.  Berard  a  praticare  il  taglio  ipogastrico  ,  egli  fece  questa 
operazione  alla  presenza  di  un  gran  numero  di  Medici  e  di 
allievi.  Essendo  impossibile  l’introduzione  della  tenta  a  dardo, 
e  vota  costantemente  la  vescica  ,  1’  incisione  della  parete  an¬ 
teriore  di  quest’ organo  fu  fatta  sopra  la  pietra  istessa;  se 
non  che  il  trar  fuori  la  pietra  riusciva  difficilissimo,  sì  perchè 
ella  si  prolungava  fin  sotto  la  sinfisi  del  pube  e  si,  soprattutto, 
a  cagione  dell1  intima  adesione  del  calcolo  colla  mucosa  della 
vescica,  ragion  per  cui  non  si  sarebbe  potuto,  senza  lacerare 
questa  membrana,  insinuare  la  tanaglia  per  afferrarla.  Essendo 
d’  altronde  impraticabile  lo  sfrantumarla  colle  tanaglie  comu* 
ni  ,  io  proponeva  di  spezzare  il  calcolo  ,  dopo  avervi  fatto 
un  foro,  con  un  trapano  alato;  io  che  io  feci  subito,  ri¬ 
chiestone  dal  signor  Berard  i  però  il  perforatore  ,  non  ap¬ 
propriato  a  questo  caso  ,  non  potè  penetrare  nel  calcolo 
oltre  sette  od  otto  linee  ,  di  modo  che  il  suo  allargamento 
non  fece  schiantare  che  una  porzione  dello  strato  [superficia¬ 
le  :  col  mezzo  delle  dita  e  di  una  spatola  sciolse  allora  il 
signor  Berard  le  aderenze  della  pietra  colla  mucosa  della 
vescica  ,  ed  ha  potuto  estrarla  fuori.  Abbisognò  in  appresso 
dìsta<care  coli1  ugna  e  levare  le  calcolose  incrostazioni,  che 
rimanevano  aderenti  alla  faccia  interna  della  vescica.  Il  ma¬ 
lato  morì  il  giorno  appresso  di  questa  laboriosa  operazione. 
(  Journ.  des  connaissances  mèd.  i5  Mai  ,  i835). 

-  Volt.  Cablo  Fbua. 

Uso  delle  frizioni  mercuriali  in  gran  dose  nella  cu^a  del 
cholera-mo^bus  asiatico  divampato  a  Marsiglia  nel  1 834*35; 
del  do  tu  Robert  ,  Medico  del  Lazzaretto  di  Marsiglia  e  Pro¬ 
fessore  a  quella  Scuola  secondaria  di  Medicina .  — -  I  medici 
italiani  ben  sanno  come  il  defunto  prof.  Palloni  ,  per  espe¬ 
rienze  proprie  ed  altrui  ,  preconizzasse  le  frizioni  mercuriali 
in  gran  dose,  siccome  il  mezzo  più  efficace  per  neutralizzare 
o  scomporre  il  principio  contagioso  della  febbre  gialla  ,  della 
petecchia  e  della  peste.  (  Mercurio  delle  Scienze  Medclie  , 
NJ>  4*  )•  Incoraggiato  dall’  autorità  dell1  illustre  Medico 
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Livornese  ,  il  sig.  Robert  non  esitò  a  provare  if  medesimo 
rimedio  nel  Cholera-morbus  asiatico  divampato  a  Marsiglia 
nel  i834*35.  E  le  prove  corrisposero  all1  aspettativa  in  sedici 
casi  ,  alcuni  attinenti  alla  pratica  dello  stesso  dott.  Robert  , 
altri  a  quella  dei  dottori  Revert  e  Daime.  Per  legge  di  bre¬ 
vità  ,  noi  recheremo  unicamente  i  due  primi  <  asi  ,  i  quali 
additano  ad  un  tempo  le  dosi,  a  cui  le  frizioni  mercuriali 
vennero  impiegate. 

«  1 ,°  Caso.  Il  di  29  dicembre  del  1 834,  la  moglie  del  sig.  dott. 
Rampai,  nella  pienezza  della  salute,  dopo  un  sonno  tranquillo, 
è  presa  d1  improvviso  ,  a  7  ore  del  mattino  ,  da  coliche,  indi 
da  diarrea  e  vomiti  di  materie  sierose,  bianchiccie,  abbondan¬ 
tissime.  Vengono  poco  stante  in  campo  acuti  crampi  ,  1  quali, 
nel  giro  di  poche  ore  ,  aggravano  lo  stato  dell1  inferma  ,  ad 
onta  delle  cure  a  lei  prodigate  dal  marito,  e  dal  sig.  doltor 
Andre  ,  padre.  A  due  ore  dopo  mezzo  dì  ,  cianosi  manifesta 
alla  faccia  e  alle  estremità,  polso  insensibile,  agghiacciamento 
gener.de  5  nullameno,  forze  intellettuali  perfette.  Chiamato  in 
questo  momento  pericoloso,  trovai  la  malata  tanto  più  davvi- 
rino  minacciata  da  pericolo  imminente  ,  quantoche  i  sedici 
individui  fino  a  quel  giorno  stati  colti  dal  choler*  erano  tutti 
periti  prima  che  corressero  quattordici  ore  dalPassalimenlo  del 
morbo.  Consigliai  dunque  di  praticar  subito  le  frizioni  mer¬ 
curiali,  a  alta  dose,  secondo  il  metodo  di  Palloni ,  avvisando 
si  potesse  ben  a  ragione  collocare  il  cholera  morbus  nella 
classe  delle  tre  febbri  pestilenziali  ,  contra  cui  il  professore 
di  Livorno  ,  avea  impiegato  con  tanto  successo  il  mercurio. 

I  sigg.  Rampai  e  André  adottarono  subitamente  il  mio  consi¬ 
glio  ;  si  fecero,  a  intervalli,  frizioni  mercuriali  alle  estremità 
inferiori,  travagliate  acerbamente  da  dolorosi  crampi  ;  e  come 
ciascuna  frizione  calmava  il  dolore  dei  crampi  ,  così  la  ma¬ 
lata  richiedeva  si  ripetessero.  A  sei  ore  di  sera  ,  leggiero 
allrg  giamento  dei  sintomi.  Quantunque  per  ogni  frizione  non 
s1  impiegasse,  che  una  picciola  dose  di  unguento  mercuriale 
doppio  ;  sendosi  desse  ripetute  frequentemente  nel  correre 
della  notte,  se  ne  consumò  ben  sei  oncie.  Da  questo  momento 

II  inferma  andò  successivamente  migliorando,  ed  ella  si  fu  la 
prima  vittima  strappata  al  cholera.  Ad  onta  di  tanta  quantità 
di  unguento  mercuriale  ,  la  signora  Rampai  non  ebbe  a  sof¬ 
frire  di  salivazione,  ma  solo  di  un  leggieri)* enfiamento  delle 
gingive ,  che  a  capo  di  pochi  dì  scomparve,  senza  lasciare 
alcuua  indisposizione.  Le  urine  non  sono  ricomparse  che  al 
terzo  giorno. 

a  2.0  Cam.  Il  giovine  Garon  ,  allievo  nel  Collegio  Reale  di 
Marsiglia,  di  i5  anni  di  età,  da  tre  giorni  già  travagliato  da 
diarrea  ,  a  9  ore  del  mattino  del  giorno  3  gennaio  i835  , 
veune  improvvisamente  assalito  da  violente  coliche  ,  e  poco 
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Piante  da  voli) ili  e  da  scaricamenti  alvini  di  un  fluido  ana¬ 
logo  alla  decozione  del  riso  ,  con  crampi  ai  polpacci  ,  ag¬ 
ghiacciamento  della  pelle  e  della  lingua  ,  polso  picciolo,  e 
soffocazione  si  forte  ,  che  obbligavalo  a  ritorcere  la  testa 
ali1  indietro  per  allungare  il  collo  ,  onde  respirare  più  libe¬ 
ramente.  Un  salasso  dal  braccio  non  diede  che  una  picciola 
quantità  di  sangue  piceo  ,  del  colore  del  ribes  ,  che  bisognò 
spremer  fuori  dalla  vena  mediante  ripetute  pressioni.  Subita¬ 
mente  s’  impiegò  due  onde  di  unguento  mercuriale  doppio  , 
in  frizioni  ,  sopra  i  polpacci  e  sulla  superficie  interna  delle 
gambe.  I  crampi  prestamente  si  calmarono.  Un’ora  dopo  feci 
praticare  una  nuova  frizione  all1  interno  delle  coscie  con  un’ 
oncia  del  ridetto  unguento  mercuriale.  L’ammalato  non  prese 
alcuna  bevanda  5  per  calmare  la  sete  ,  che  era  ardentissima  , 
tenne  costantemente  in  bocca  dei  pezzetti  di  ghiaccio.  I  vo¬ 
miti  e  la  diarrea  cessarono  subito  dopo  le  frizioni.  Nel  corso 
del  giorno  ,  amministrai  pure  al  malato  alcune  pillole  di 
un  ottavo  di  grano  di  deuto  cloruro  di  mercurio.  Per  opera 
di  questo  semplicissimo  piano  di  cura  tutti  i  sintomi  si  al¬ 
leviarono  prestamente  ,  salvo  la  soffocazione  ,  che  durò  fino 
alla  dimane,  e  si  lasciò  combattere  da  un  grano  d’oppio, 
diviso  in  due  pillole.  Le  orine  si  mantennero  soppresse  per 
tre  giorni.  Riaffacciatesi  queste  ,  )’  infermo  si  trovò  fuori  di 
pericolo  ;  prese  ,  con  piacere  ,  a  cucchiaiate  da  caffè  ,  della 
gelatina  di  ribes  ,  e  il  giorno  appresso  ,  del  cioccolatto  , 
egualmente  a  picciole  cucchiaiate.  Prontissimo  riuscì  il  rista¬ 
bilimento  ,  senza  si  fosse  notato  alcuna  specie  di  reazione 
febbrile  ,  nè  sudori  ,  nè  umidore  ;  j1  che  mi  ha  tratto  a  con¬ 
cludere  ,  che  ,  il  mercurio  avendo  operalo  in  questo  caso  a 
modo  di  vero  specifico  del  cholera  ,  la  natura  non  avea  più 
avuto  bisogno  di  combattere  un  inimico  ,  che  era  stato  subi¬ 
tamente  distrutto  dalle  frizioni  mercuriali,  alla  stecsa  maniera, 
che  P  arte  in  breve  tempo  trionfa  delle  febbri  perniciose  , 
col  mezzo  della  china  e  de’  suoi  preparati.  Nè  in  questo  , 
nè  nei  seguenti  casi  ,  si  ebbe  il  più  lieve  indizio  di  saliva¬ 
zione,  » 

In  tutti  i  malati  ,  nei  quali  i  sigg.  Roveri  e  Daime  impie¬ 
garono  le  frizioni  mercuriali,  la  convalescenza  riuscì  sì  breve, 
come  nella)  indisposizione  più  leggiera  ,  mentrecbè  tutti  1 
m  ed  ici  sanno  ,  che  nel  cholera  più  mite  ,  sempre  tardo  e 
stentato  è  il  ristabilimento  5  il  miasma  produttore  dei  male 
operando  di  preferenza  sul  sistema  digerente  e  su!  sistema 
nervoso  in  generale. 

Il  sig.  Robert,  atteso  P  agghiacciamento  della  cute  nei  cho- 
lerosi  ,  non  crede  il  mercurio  ahbia  operato  nei  citati  casi 
per  assorbimento  5  che  ,  die’  egli  ,  cessata  la  circolazione  nei 
vasi  capillari  ,  deve  necessariamente  cessare  eziandio  P  azion 
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tifale  dei  vasi  assorbenti.  Oltre  di  ciò  ,  egli  non  saprebbe 
comprendere  ,  come  dato  l1  assorbimento  ,  tanta  dose  di  un. 
gnenlo  mercuriale  non  abbia  in  alcun  caso  prodotto  saliva 
zione  ,  nè  irritamento  alle  gengive.  Epperò  ,  egli  inclina  «a 
credere  che,  nel  cholera,  il  mercurio  operi  per  virtù  elettro, 
chimica,  alla  maniera  delPagopuntura  :  maniera  di  filosofare, 
su  cui  crediamo  superfluo  d1  intrattenerci. 

Per  rendere  a  sé  ragione  poi  del  perchè  le  frizioni  mercu¬ 
riali  non  siano  riuscite  di  veruna  utilità  a  Parigi  ,  mentre- 
chè  così  efficaci  si  dimostravano  in  Marsiglia,  pensa  P  Autore 
che  questa  differenza  di  risultameli  tutta  dipenda  dalla  te 
nuissima  dose  di  unguento,  che  colà  si  adoperava,  a  raggua¬ 
glio  di  quella  per  lui  posta  in  pratica  ,  che  pareva  bensì 
trascorrere  i  limiti  della  prudenza  ,  ma  a  cui  era  confortato 
dal  notissimo  assioma  a  grandi  mali ,  grandi  rimedi.  Il  più 
delle  volte,  il  dott.  Robert  a  ciascun1  oncia  di  unguento  napo¬ 
letano,  usava  di  aggiungere  una  dramma  di  cinabro  ,  al  dop¬ 
pio  fine  di  nascondere  al  malato  ,  col  colore  di  questo  sol¬ 
furo  ,  la  natura  dell1  unguento  ,  e  di  accrescere  l1  attività 
dell1  unguento  medesimo  ,  i  solfuri  sendo  sempre  più  diffusi¬ 
bili  nell1  organismo.  In  generale  ,  a  Marsiglia  si  praticavano 
le  frizioni  alle  estremità  inferiori  e  superiori  5  però,  il  dottor 
Robert  crede  anco  nel  cholera  morbus  si  potrebbe  imitare  la 
pratica  del  Palloni  nelle  malattie  pestilenziali  ;  vale  a  dire  , 
di  fare  le  frizioni  alla  regione  epigastrica  e  all1  addome  per 
combattere  i  vomiti  e  le  coliche,  quando  fossero  acutissime; 
e  si  pure  contra  questi  accidenti  ,  impiegare  internamente  il 
deuto  cloruro  di  mercurio  alla  dose  di  un  ottavo  di  grano,  o 
l1  unguento  stesso  '  napolitano  alia  dose  di  sei  a  dodici  grani. 
Anzi  nella  diarrea  colliquativa,  che  con  nessun  altro  sintomo 
ba  tratto  a  morte  sì  gran  numero  di  cholerosi  a  Marsiglia  , 
l1  Autore  consiglia  i  cristei  preparati  con  uno  scropolo  di 
unguento  mercuriale  ,  c  consiglia  pure  le  fumigazioni  col 
cinabro  per  combattere  i  crampi  di  stomaco  e  dei  polmoni  , 
non  rari  in  questo  morbo. 

«  Finalmente  ,  soggiunge  il  dott.  Robert  ,  nn  fenomeno  , 
«he  merita  di  fermare  il  pensiero  dei  medici  si  è,  che  nello 
Spedale  dei  Venerei  (di  Marsiglia  ),  quantunque  situato  in 
uno  dei  luoghi  più  insalubri  ,  e  in  mezzo  al  seminario  della 
contagione  ,  non  si  ebbe  alcun  inalato  di  cholera,  quandoché 
più  o  meno  bersagliati  ne  furono  gli  Ospizii  degii  Insensati  , 
degli  Idioti  e  della  Carità  ,  che  non  accolsero  punto  infermi. 
Se  a  questo  fatto  si  aggiugna  ,  che  ben  poche  meretrici  pi¬ 
gliarono  il  cholera  a  Marsiglia,  come  si  dice  essere  avvenuto 
a  Parigi ,  non  sarebb1  egli  questo  fatto  una  riprova  dell1  ef¬ 
ficacia  del  mercurio  alla  cura  del  cholera  ?  (  Gaz.  Mcd.  4 
Juillet  1 835  ). 


ANNALI  UNIVERSALI 


D  I  M  EDICINA. 

— wOc1^ 

>'\  .  .  .  w 

Voi.  LXXV.  Fase.  2  25.  Settembre  i835. 


Cenno  IL  Sui  Benefattori  degli  Spedali  e 
Luoghi  Pii  della  città  di  Monza  aventi  ri¬ 
tratto.  Letto  alla  sessione  medica  del  giorno 
28  febbrajo  1 834  dal  dottor  Mezzotti. 


Sentir  pietade  ,  aita 
Porgere  a  Lui  che  da  sventure  è  domo, 
I  beni  della  vita  ; 

Pregiar  soltanto  per  giovar  all*  uomo, 
Solo  è  d1  alma  gentile 
Che  farsi  agogna  a'  sommi  Dei  simile. 

Maoaspina. 


IN 


r 


elPadunanza  mensile  dello  scorso  mese  ho  breve- 
mente  accennato  l’origine  de’varj  Spedali  di  Monta, 
si  nell’interno  della  città  che  dell’ esterno  (1).  Pria  di 
tenervi  ragionamento  della  seguita  concentrazione  de¬ 
gli  Ospizi  di  San  Gerardo  ,  di  San  Bernardo  e  delle 
Suore  della  Carità  di  Santa  Marta,  che  sopravvissero 
alle  diverse  vicende  della  nostra  pairia,  non  che  della 


(1)  V.  Annali.  Voi.  LXXIVS  pa°.  i5£  e  seg. 
Annali.  V ol.  LXXV.  tlh 


loro  forma  direttiva  ed  amministrativa  ,  credo  consr- 
erare  alcune  parole  sui  nostri  Luoghi  Pii  per  passare 
in  seguito  alle  reminiscenze  di  quegli  uomini  filan¬ 
tropici  monzesi  ,  che  legarono  le  proprie  sostanze  , 
morendo  ,  od  ancora  in  vita  ,  n  favore  de5  poveri 
loro  compatriolti.  —  Debbo  però  premettere  d’ avere 
contro  l' aspettazione  trovato  uno  sterile  terreno  in 
quanto  alla  messe  delle  notizie  in  proposito  ,  stante 
che  l’Archivio  attuale  di  questo  pio  Stabilimento  venne 
svaligiato  de’  più  interessanti  antichi  documenti  ,  e 
poco  perciò  ci  somministra,  per  non  dir  nulla,  onde 
risalire  alla  fondazione  di  codesti  pii  Istituti.  Narrasi 
una  circostanza  poco  onorevole  ,  ed  è  pur  duopo  il 
registrarla,  perchè  non  ne  avvengan  ulteriormente  di 
consimili,  che  ci  ha  privati  d’una  quantità  di  manoscritti 
in  pergamena  ,  ed  antiche  carte  j  istromenti  e  me 
morie.  Il  Notajo  Bonacina  ,  segretario  della  cessata 
Congregazione  di  Carità,  nell’ultimo  viaggio  che  fece 
il  nostro  attuale  civico  Spedale  ,  credette  bene  dimi¬ 
nuirne  P  Archivio  ,  a  motivo  che  la  stanza  destinata 
nel  nuovo  locale  era  angusta  ,  e  vendette  perciò  tre 
caria  de*  più  antichi  documenti  ad  un  drogh.ere  di 
qui  perchè  li  adoprasse  d’involgere  le  anchiode  t,ì  i 
salati  1  !  —  Entrerò  impertanto  a  dire,  come  il  Luogo 
Pio  Convenio  sia  la  Pia  fondazione  monzese  più  rag¬ 
guardevole  di  cui  fanno  cenno  le  patrie  cronache  di 
Boninconlro  Morì  gì  a  j  del  Campino ,  del  Prete  Gero¬ 
lamo  Carminati  ,  di  Brambilla  e  di  Fra  Bernardino 
Burocco ,  esistenti  nell’  Archivio  Capitolare  della  Cat¬ 
tedrale  ,  datemi  graziosamente  d’esaminare,  e  da  cui, 
sia  detto  di  passaggio  ,  vidi  aver  lo  stesso  canonico 
Frisi  copiato  quasi  per  intiero  le  di  lui  Memorie  storiche 
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delia  Chiesa  Monzese  ,  edite  Canno  1794*  —  Il  Con* 
venio  j  o  Convegno  ,  era  una  determinata  abitazione* 
ove  i  Frati  Umiliati,  negli  scorsi  anni  assai  numerosi 
in  questa  città,  unitamente  ai  primi  Fabbricatori  mon¬ 
zesi  ,  solcano  adunarsi  in  alcuni  determinati  giorni  a 
dar  ragione  dei  progressi  degli  utili  lor  lanifìci  e  del 
proprio  Istituto,  ch’era  iti  grande  commercio  di  panni.» 
massime  colla  vicina  Veneta  Repubblica,  l’Inghilterra 
di  que’  tempi.  Hic  aedes  hitju smodi  Convenia  aut 
parlatorio,  harbaris  vocabulis  appellatae ,  scrive  Bonin - 
contro  Morigia  sunnominato.  —  Nel  Convenio  eravi 
un  luogo  per  le  elemosine  sino  dal  secolo  XI,  e  ve¬ 
niva  amministrato  da  una  Commissione  mista  di  probi 
cittadini  e  di  Umiliati.  Nel  secolo  XII,  essendo  que- 
stJOrdme  stato  soppresso  per  volere  Pontificio,  a  mo¬ 
tivo  d’  essersi  ,  giusta  il  Barocco  ,  alquanto  demora¬ 
lizzato  ,  od  addivenuto  troppo  potente  ,  secondo  d 
Campino  ,  cessò  il  Convenio  di  essere  la  camera  di 
commercio,  la  piazza  de’  Banchi,  la  borsa  degli  Umi¬ 
liati  e  de7  Commercianti  Monzesi  e  fu  l’esclusiva  re¬ 
sidenza  del  patrio  eiemosimero  Istituto.  Rimane  an¬ 
cora  intatto  questo  caseggiato,  che  ora  serve  agli  Uf- 
ficj  della  Podesteria  e  della  Congregazione  Municipa¬ 
le  ,  nè  dee  sfuggirci  un  antichissima  pittura  intorno 
1’  arco  delle  sua  porta,  la  quale  esprime  i  quattro 
Delegati  dal  Pubblico  di  Monza  ai  governo  di  quel- 
P opera  pia,  che  dispensano  elemosine  a  Folto  numero 
di  mendichi.  La  varietà  delle  vesti  popolari  e  le  ri¬ 
spettive  divise  di  que’  ministri  ,  nessun  de’  quali  ha 
l’ornamento  del  cappello,  merita  lo  sguardo  degli  in¬ 
telligenti,  tanto  piò  che  la  tradizione  popolare  la  in¬ 
dica  pe<r  uno  de’  primi  lavori  di  Bernardino  Luino  , 


fatto  a’  temui  eh'  ebbe  ospitaliere  ricovero  presso  i- 
Pelliccili ,  signori  del  vicino  castello  della  Pelucca  ,  e 
che  l’Autorità  Municipale  dovrebbe  cercare  di  pre¬ 
servare  dalle  ingiurie  de'  tempi  con  maggiore  curan- 
za.  _  Le  persone  generose  che  concorsero  a  benefi¬ 

care  questi  Pii  Istituti  furono  le  seguenti.  Io  le  de¬ 
duco  in  crono’ogica  disposizione  dai  ritratti  da  poco 
ristaurati,  che  annualmente  espongonsi  in  questo  Spe¬ 
dale  ,  non  avendo  altra  miglior  guida  indicativa  che 
questa,  e  quella  delle  patrie  suindicate  Memorie  e  di 
alcuni  Istromenti  scampati  al  vandalismo  summento» 
vato. 

Aliprancli  P ri  neh  alle  ,  morto  nell"  anno  i3i2.  — - 
Fu  il  primo  che  diede  in  Monza  1’  onorevole  esem¬ 
pio  di  lasciar  limosine  ,  essendo  ancor  in  vita  ,  ai 
Luoghi  pii  della  sua  patria,  e  principalmente  a  quello 
di  Santa  Marta.  Princivalle  fu  uomo  ragguardevole  , 
come  insigni  furono  i  suoi  tre  figli,  Pinella  ,  coman¬ 
dante  delle  armi  d’  Àzzo  Visconti,  detto  da  Galva - 
gno  Fiamma ,  virum  fortem  ;  Martino,  primo  Vicario, 
Rettore  e  Podestà,  o  come  chiamavano  più  usualmen¬ 
te  in  que’  tempi,  Capitano  del  popolo  monzese,  che 
ottenne  immunità  d’  ogni  dazio  al  suo  paese  ,  e  di 
cingere  la  città  di  più  robuste  mura,  i  cui  av- 
vanzi  veggonsi  ancora  oggidì  nor»  ancor  del  tutto  di¬ 
strutti  •  benché  molti  mal  a  proposito  alienati  dal 
municipio  e  dalla  cupidigia  dell’  ultimo  feudatario  di 
Monza,  Paolo ,  detto  da  Bonincontro ,  Eloquens  vir  et 
prudens ,  che  unitamente  a  Sangio  Scotto  ,  Monzasco 
infrascato,  e  Pietro  da  Bissone,  compilarono  gli  Statuti 
dell’Università  de’ mercanti,  erettasi  in  Monza  a  quei 
tempi,  dopo  la  soppressione  del  Convegno,  nella  casa 


Attigua,  dirimpetto  il  eroce'fisso  de?  condannali  presso 
San  la  Maria  in  I strada.  —  La  famiglia  Aliprctndi  (u 
la  più  cospicua  di  quanto  vantar  possa  Monza  e  gli 
■ultimi  due  superstiti  di  questa  nobil  prosapia  ,  tro- 
vansi  attualmente  nella  Pia  casa  di  ricovero.  —  Il 
ditoni,  nel  suo  Teatrum  equeslris  nobili  tatis  pag.  28, 
ed  il  conte  Giulinì  nelle  sue  Memorie  storiche  lom.  5, 
pag.  169,  parlano  di  questa  insigne  famiglia  orionda 
dall’  Umbria,  feudataria  dell’isola  Comacina  nel  con¬ 
tado  di  Como  ,  e  venula  dal  Lario  a  stabilirsi  in 
Monza  nel  ii3i,  ove  restò  beneficando  il  paese  sin© 
nel  1832  ,  epoca  in  cui  essendosi  la  nostra  patria 
anch’  essa  divisa  nelle  due  fazioni  Guelfa  e  Ghibel¬ 
lina.,  la  famiglia  Aliprandi  da  intestina  discordia  bi¬ 
partita,  un  ramo  d’  essa  restò  a  Monza  ed  altro  do¬ 
vette  rifuggirsi  a  Mantova.  — E  diffatti,  dalle  man¬ 
tovane  cronache  abbiamo  che  Buonamente  Aliprando * 
nativo  di  Monza  e  discendente  da  Princivalle ,  scrisse 
*n  terza  rima  una  Cronaca  mantovana,  principiando 
dall’  origine  di  quella  città  e  condotta  sino  all*  anno 
*4i4  in  85  ben  lunghi  capitoli.  Questa  prima  sto¬ 
na  della  patria  di  Virgilio  ,  tuttoché  vergata™? ralis 
miisis  per  la  rabbia  de:  tempi,  viene  lodata  dal  Pos- 
sevino  e  dal  Tiraboschi. 

Forse  vi  annoierete  perchè  io  sparga  di  minuzies# 
notizie  da  Cronachista  il  testatore  non  solo,  ma  ezian¬ 
dio  la  famiglia.  Siccome  però  esse  riescir  possono  di 
qualche  interesse  locale  alle  famiglie  tuttora  superstiti 
ed  alla  storia  del  nostro  paese,  non  essendosi  ancor 
veruno  esclusivamente  occupato  di  ricordi  pali  j  di  tal 
latta  ;  così  reputo  quegli  miei  cenni  non  fuor  di  pro¬ 
posito  e  dovuti  anzi  a!  merito ,  dichiarando  eziandio 


che  terrò  tal  norma  di  notiziare  in  progredendo  a 
dire  degli  altri  benefattori,  memore  di  quanto  scrisse 
l’insigne  Romagnoli ,  non  ha  guari  defunto,  «  eh*  egli 
è  un  gran  piacere  quando  si  pub  parlare  di  quelli 
che  beneficarono  i  suoi  simili,  n 

Varese  Ludovico  ,  morto  nel  i36f.  —  Legò  al 
Luogo  Pio  Convegno  una  possessione  alla  cascina  Bo- 
vatti  e  Caprotti  ,  coll’ obbligo  di  dare  33o  lire  impe* 
riali  ad  uno  de’proprj  discendenti,  che  vorrà  atten¬ 
dere  allo  studio  delle  leggi  sì  civili,  che  canoniche,  o 
di  medicina  ,  quando  però  studj  nelle  scuole  pubbli¬ 
che  d’ Italia  ,  e  con  che  detto  studio  non  ecceda  anni 
sette.  Ed  in  caso  non  vi  fossero  di  delti  figli  maschj 
studenti  ,  che  sia  tenuto  detto  Luogo  Pio  in  perpetuo 
distribuire  le  bre  3oo  imperiali  ogni  anno  a  sei  figlie 
nubili  j  in  ragione  di  lir.  5 o  per  cadauna  ,  presce¬ 
gliendo  le  orfane  ,  di  genitori  miserabili ,  ed  in  ispe- 
cie  di  decaduta  famiglia,  da  eleggersi  dai  Deputati  del 
Pio  Luogo  *  colla  concorrenza  del  più  prossimo  c  se¬ 
niore  agnato  Varese ^  e  tutto  ciò  con  Istrómento  ro¬ 
gato  da  Bartolomeo  Parpaglione . 

Cernuschio  Ludovico  ,  cessato  di  vivere  nel  t£33, 

? —  Ludovico ,  unitamente  a  suo  fratello  Barlolomeoy  a 
due  canonici  della  Cattedrale  ,  Pietro  di  Arsago  e 
Gio.  da  Marliano  ,  Gio.  Battista  de  Vegj ,  ed  Am¬ 
brogio  Maria  Erba  ,  furono  gli  apportatori  della  no¬ 
stra  Corona  di  ferro  a  Bologna  per  l’incoronazione 
di  Carlo  Ve  vi  si  recarono  unitamente  ad  una  Guar¬ 
dia  d’  onore  Monzese  di  100  lancieri  a  cavallo  in 
isplendida  armatura.  —  Trovatisi  in  S.  Maria  dj 
Carrobbiolo  i  sepolcri  gentilizj  di  questa  famiglia  , 
il  di  cui  ramo  è  tuttora  superstite.  —  Vuoisi  die  ad 


istanza  di  Cosma  Cernuschio  e  Bernardino  da  Desio  % 
si  erigesse  io  San  Maurizio  una  scuola  di  Disciplini, 
soppressa,  unitamente  a  tutte  le  altre  oziose  Confra¬ 
ternite  ,  sino  dal  1786  dall’  oculato  Imperatore  Giu¬ 
seppe  IT.  —  Gioseffo  Cernuschio  de  Cìsnuculot  figlio 
di  Dionigi ,  speziale  in  Monza,  o,  come  allora  dice- 
vasi,  aromatario,  scrisse  molto  sulla  Corona  ferrea  , 
per  cui  V  Argellatì  lasciò  registrato  di  lui  che  «  piar  a 
diligenter  collegit  ad  Modoetiae  res  pertinentia  »  \  Ma¬ 
noscritto,  eh'  esisteva  nell5  Archivio  capitolare  ,  e  che 
venne  smarrito  unitamente  a  tanti  altri  di  somma  im¬ 
portanza  alle  patrie  memorie.  —  Anna  Cernuscki  fu 
madre  del  famoso  Bartolomeo  Zacchi .  scrittore  mon- 

1  ' 

ze se,  che  fattosi ,  dopo  esser  restato  vedovo,  Sacerdo¬ 
te,  indi  Frate  ,  trasformò  il  proprio  palazzo  (ora  Col¬ 
legio  barnabitico)  in  convento  di  Gesuiti  e  poi  mori 
di  peste  nel  i63o, 

Ortensio  Rev°  M.r  Antonio ,  morto  nel  i534>  ben¬ 
ché  il  ritratto  abbia  il  i5o3.  — - -  Lasciò  al  Luogo  Pio 
Convegno  lir.  3ooo  da  essere  impiegate  in  fondo  sta¬ 
bile,  gli  utili  del  quale  debbonsi  ogni  anno  dare  in 
dote  ad  una  povera  zitella  di  buoni  costumi  ,  dà 
nominarsi  con  ordine  tale,  che  1*  elezione  della  ragazza 
un  anno  spetti  al  Luogo  Pio  Convegno,  e  nell*  altro 
agii  eredi  del  suddetto  signore  Ortensio *  rogito  di 
Quintiliano  Gargariot  P.°  notajc  in  Roma.  -—  Nulla 
si  sa  della  di  lui  vita  e  poco  eziandio  della  famiglia, 
che  vivea  nel  castello  di  San  Giorgio  ,  ora  attiguo  ai- 
P  I.  R.  Parco  ,  e  che  avea  ereditato  quel  palazzotto 
dal  famigerato  De  Gavanti ,  il  quale  portava  in  questi 
,  cotttorni  il  soprannome  di  terribile. 

Da  Castano  Diomede ,  passato  a  miglior  vita  nei 
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i5qo.  Lasciò  ,  con  fondi  posti  nel  territorio  de!  sob¬ 
borgo  monzése  de’  Gradi,  n.#  co  doti  di  lir.  5o  ca¬ 
dauna  ad  altrettante  povere  e  vergognose  fanciulle  , 
ed  in  mancanza  di  queste  ,  da  distribuirsi  in  elemosine 
alle  puerpere.  —  La  famiglia  Castano  è  dèlie  pii* 
antiche  di  Monza.  Diomede  fu  padre  di  Gio.  Battista , 
arciprete  deila  nostra  Basilica,  che  fra  le  varie  cose 
avea  ,  per  la  moda  de’  tempi  ,  eretta  un'*  associazione 
di  Disciplini  nell’anno  1 54-7  ne^a  chiesa  di  Santa 
Croce  in  Carrobbiolo  per  eseguire  serali  penitenze  e 
battiture  ad  imitazione  di  quelle  di  Napoli  ,  ma  an- 
eh’  essa  soppressa  ai  tempi  di  Giuseppe  II.  —  Que¬ 
st’ arciprete  fu  quegli  che  donò  il  convento  di  San 
Martino  ai  PP.  Cappucini,  pria  che  vi  si  stabilissero 
le  Agostiniane  3  quello  medesimo  che  da  don  Gabriele 
della  Queva ,  fratello  del  Governatore  spagnuolo  di 
que’  tempi,  fu  proposto  a  San  Carlo  Borromeo ,  quale 
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suo  suffraganeo  «  come  persona  (  son  sue  parole  ) 
digna  a  satisfare  d?  ogni  banda  sua  signoria  Reveren¬ 
dissima.  —  Dell’  istessa  famiglia  fu  Scipione  Castanot 
uno  dei  3o  canonici  della  nostra  cattedrale  ,  cosi 
scrisse  il  Prete  Carminati  di  Brambilla  ,  che  andò  io 
persona  a  Roma  da  S.  S.  Gregorio  XIII ,  con  la  pro¬ 
cura  della  magnifica  Comunità  di  Monza  a  difen¬ 
derla  contro  San  Carlo  Borromeo ,  il  quale  volea 
farci  Ambrosiani  contro  nostra  volontà  ;  per  cui 
e  noto  ancora  il  famoso  grido  levatosi  dal  popolo 
Monzese  di  que’  tempi  o  Romen  o  Luterèn ,  o  Romani 
o  Luterani*  e  cosi  il  suddetto  canonico,  colla  sposi¬ 
none  de’  torbidi  avvenuti ,  ottenne  Y  annuenza  di  con¬ 
servare  il  rito  romano  ,  il  quale  dura  tuttora.  _  Ad 

altra  seduta  protraggo  il  darvi  le  rimanenti  notizie 


I 


«tagli  altri  cbe  testarono  in  favore  di  questi  Pii  Sta- 
.-felli  meri  ti. 


Estirpazione  di  un  tumore  adiposo  al  lato 
destro  della  faccia  estenderilesi  a  tutta  la 
parte  con  ispondente  del  collo,  eseguita  nello 
Spedale  Maggiore  di  Milano  nel  corrente 
anno  i835  ,  dal  Dottore  Carlo  Caramelli, 
Chirurgo  della  L  lì.  Corte ,  e  dello  Spe¬ 
dale  Maggiore  ai  Milano . 

I  s  ,  f  •  ;  .  <r .  *  *»•>  ,■  :  f 

.Avvegnaché  dopo  le  belle  operazioni  dei  J Portalapis 
Cline  t  A stley- Cooper  t  Copeland  ,  Rima  ,  ecc.  ,  sem¬ 
bri  a!  tutto  superfluo  il  dimostrare  con  nuovi  esempi, 
che  le  estirpazioni  dei  tumori  lipomatosi  vanno  esenti 
da  ogni  difficoltà  e  pericolo  comunque  siane  la  mole, 
pure  tal  fiata  possono  concorrervi  alcune  circostanze 

alte  a  rendere  sospeso  P  animo  del  chirurgo  al  di- 

« 

cfaiararsi  per  esse.  Così  non  sarebbe  ,  a  mio  credere, 
fuor  di  proposito,  che  la  situazione  del  tumore  disto- 
gliesselo  dal  porre  mano  al  ferro  non  tanto  per  te¬ 
ina  di  forti  emorragie  ,  od  una  esorbitante  suppura¬ 
zione  ,  quanto  per  la  poca  lusinga  di  riuscire  a  con¬ 
durre  la  piaga  ad  un  felice  rimarginaménlò,  vo'  dire, 
senza  lasciar  tracce  moleste  di  deformità  nella  parte 
offesa.  Perchè  adunque  tale  dubbiezza  non  giunga 
ad  ingombrare  Ja  mente  de?  giovani  operatori,  cadrà' 
in  acconcio  1’  esporre  uri  caso  ,  nel  quale  in  ordine 
alla  postura  pi esentavansi  molte  e  gravi  difficoltà  per 


Stabili™  un  favorevole  prognostico  sul  risullamento 
della  estirpazione  ,  sebbene  il  volume  del  lipoma  si 
rimanesse  indietro  a  quelli  sottoposti  al  taglio  dai 
prelodati  maestri  dell*  arte,  ed  all’altro  da  me  ope¬ 
rato  nell'anno  1827  nello  spedale  de’ RR.  PP.  Fate- 
bene-fratelli.  Ma  che  non  può  natura  in  simili  cir¬ 
costanze  ? 

Sotto  il  di  aprile  del  corrente  anno  i835,  si 
presentava  a  questo  spedale  maggiore  un  Cerri  Pie¬ 
tro,  di  Mirasole  (  provincia  milanese  ),  di  professione 
fattore  ,  di  costituzione  robusta  e  d'  un  colorito  bru¬ 
no  terreo  ,  per  sottoporsi  al  taglio  d'  un  voluminoso 
lipoma  al  lato  destro  della  faccia.  Addoroandatolo 
della  sua  età,  e  se  era  ancora  soggetto  ad  altri  mali, 
e*  rispondea  avere  5o  anni,  e  che,  tranne  poche  feb¬ 
bri  di  natura  periodica ,  aveva  goduto  mai  sempre 
buona  salute.  Interrogato  quindi  come  fossegli  prin¬ 
cipiato  il  tumore,  soddisfaceva  all'  inchiesta  dicendo, 
che  già  da  sette  anni,  o  in  quel  torno,  eragli  quivi 
comparso  un  piccolo  enfiamento  non  doloroso  e  dei 
volume  d’  una  avel'ana,-  del  quale  però,  ad  onta  del* 
1’  ottimo  consiglio  di  venirne  all’  amputazione  rice¬ 
vuto  da  parecchi  medici  ,  non  si  era  mai  dato  pena 
veruna  .  colla  massima  indifferenza  proseguendo  a  ve¬ 
derselo  crescere,  finché  da  ultimo  arrivato  ad  un  no¬ 
tabile  volume  ,  aveva  dovuto  determinarsi  alla  estir¬ 
pazione  in  causa  del  gravissimo  incomodo  che  ne  ri¬ 
sentiva,  ed  or  venire  a  questo  spedale  per  essere  li¬ 
berato. 

Accoltolo  dunque  e  posto  neila  sala  S.  Paolo  ,  vi 
si  tenne  parecchi  di  in  riposo  ,  preparandolo  intanto 
con  alcuni  purganti  all’  operazione.  Si  chiamarono  di 


poi  ,  giusta  fa  commendevole  usanza  di  questo  Pio 
Luogo,  i  signori  chirurghi  ordinarj,  perchè  concorres¬ 
sero  coi  loro  lumi  ad  esaminare  se  poteasi,  fuor  d’o- 
gni  pericolo,  procedere  alla  bramata  estirpazione.  Ve¬ 
rificatosi  dai  consulenti  ,  che  il  tumore,  sebbene  dalla 
mandibola  inferiore  destra  si  estendesse  a  tutto  il 
lato  corrispondente  del  collo,  ed  il  suo  maggiore  dia¬ 
metro  agguagliasse  almeno  dodici  pollici,  era  da  per- 
tutto  isolato,  e  che  la  sua  ampia  base  non  permet¬ 
teva  di  esperimentare  altro  mezzo  salvo  quello  del 
ferro;  con  voto  unanime  fu  conchiuso,  che  avrebbe 
luogo  il  taglio  senza  tema  di  sinistri  accidenti  per 
V  infermo,  anzi  colla  piena  certezza  di  riuscire  a  sol¬ 
levarlo  perfettamente  da  tale  molestia  :  laonde  nel 
giorno  27  dello  stesso  mese  mi  accingeva  alP  opera¬ 
zione  come  sono  per  dire. 

Fatto  trasportare  1’  infermo  alla  mattina  del  pre- 
fato  giorno  in  un’  apposita  stanza,  e  adagiatolo  su  di 
un  letto  col  tronco  e  colla  testa  alquanto  elevati  f 
alla  presenza  di  tutta  la  Facoltà  chirurgica  del  Luogo 
Pio  ^  cominciai  a  dividere  con  taglio  di  figura  elit- 
tica  e  procedendo  dell’alto  al  basso^  gii  integumenti, 
finché  giunsi  ad  isolare  il  lipoma.  Accortomi  petò, 
che  durante  questa  parte  di  operazione  sgorgava  for* 
te  quantità  di  sangue  da  ogni  lato  ,  a  fine  di  sce¬ 
marne  la  copia,  pigliai  ad  allacciare  i  vasi  maggiori} 
ma  veduto  che  perdeva  assai  tempo  a  danno  dell’  o* 
perazione  slessa  ,  e  rammentatomi  dei  savj  consigli 
di  valenti  professori,  che  non  debbasi  ,  cioè  ,  temere 
da  tali  emorragie  verun  grave  sconcerto  ,  ripreso  il 
ferro,  proseguii  liberamente  a  tagliare  sino  al  totale 
compimento  dell5  opera. 
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Ora  cademi  io  «©concio  1’ ««porre  che,  quantunque 
da  principio  rifusione  del  sangue  paresse  indicare 
molte  essere  le  arterie  intaccate  dal  ferro ,  nondimeno 
quando  volli  occuparmi  ,  compiuto  il  ricidimento  , 
delle  allacciature  loro  ,  ne  rinvenni  solamente  quattro 
di  mediocre  calibro  meritevoli  di  essere  allacciate. 
Non  restavami  poscia  che  medicare  la  ferita,  a!  qual 
uopo  tosto  m’accinsi  ad  unirne  i  lembi  con  alcuni 
punti  di  cucitura  ,  sovrapponendovi  liste  di  cerotto 
adesivo  ,  per  impedire  ogni  loro  deviazione  ,  e  così 
procurare  da  ultimo  una  lodevole  cicatrice.  Varie  fal¬ 
delle  di  filaccica  asciutte,  alcune  compresse  ed  una 
fasciatura  contentiva,  posero  termine  alla  medicazione. 

L’  infermo  tra  tutte  queste  vicende  non  diede  se¬ 
gno  veruno  di  eccessivo  patimento  ,  nè  tampoco  di 
estenuazione  di  forze.  Fattolo  in  allora  porre  nuova¬ 
mente  nel  suo  letto,  rivolsi  ogni  mia  cura  ad  esa¬ 
minare  con  molta  diligenza  il  tumore  estirpato.  Ed  in 
pri  mo  luogo,  trovai  la  sua  figura  al  tutto  piriforme, 
salvo  che,  in  luogo  del  picciuolo,  sorreggevalo  4  una 
estesissima  base  :  quindi  pesatolo,  fu  rinvenuto  di  once 
einquantaquattro.  Non  rimanendo  pertanto  che  osser¬ 
varne  l’interno,  tagliatolo  per  metà,  ebbi  nuova 
conferma  della  sua  natura  affatto  Iipomatosa  e  già  in 
istato  di  degenerazione  ,  senza  presentare  altro  che 
fosse  degno  di  memoria  nella  sua  struttura. 

Nel  corso  del  giorno  visitato  gli!  volte  rjinfermo  , 
lo  rinvenni  con  mia  vera  compiacenza  libero  da  ogni 
moto  febbrile. 

Nel  giorno  28  (visita  della  mattina)  seppi  eh'  e* 
aveva  passato  la  notte  in  perfettissima  calma.  11  polso 
indicava  qualche  alterazione,  e  la  parte  operata  era 
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leggiermente  gonfia  ( Salasso  dal  braccio  di  once  xij% 
limonata  vegetabile  per  bibita  ordinaria  $  dieta  asso - 
luta  ).  , 

(  29.  )  Il  polso  prosegue  ad  essere  febbrile.  (  Altro 
salasso  di  enee  xvjjj  ;  trattamento  interno  come  nel - 
V  antecedente  giorno).  , 

(  3o.  )  Vedendo  l’apparecchio  molto  imbrattato  di 
marcia ,  si  è  giudicato  opportuno  di  levarlo,  e  di  me¬ 
dicare  la  piaga  con  semplice  faldella  di  unguento  di¬ 
gestivo.  La  ferita  del  resto  non  presenta  grande  al¬ 
terazione.  L’ammalalo  conserva  il  suo  benessere,  nè 
risente  grave  dolore  alla  parte.  (  Trattamento  interno 
come  sopra  ).  . 

{  1  Maggio.  )  Miglioramento  de’  sintomi  ,  cioè  mi¬ 
norazione  della  gonfiezza  della  guancia  ,  e  moderata 
suppurazione.  (  Il  solito  trattamento .  ) 

Dal  due  al  sei  di  detto  mese,  procedono  le  coso 
con  tutta  la  desiderabile  regolarità  ,  il  perchè  non  si 
fa  innovazione  alcuna  nel  trattamento  e  nella  rigoro¬ 
sissima  dieta  sino  ad  ora  prescritta. 

Dal  sette  all’  undici,  la  suppurazione  va  ognor  più 
scemando  ,  e  la  piaga  comincia  a  granulare.  Si  è  un 
poco  più  larghi  nella  prescrizione  degli  alimenti. 

Dal  dodici  al  diciotto  ottengonsi  maggiori  vantag¬ 
gi  ,  vogliam  dire  una  più  animata  granulazione  ,  e 
notabile  scemamente  nella  suppurazione,  in  grazia  di 
che,  ritenendosi  1’  infermo  prossimo  alla  convalescen¬ 
za  ,  gli  viene  accordata  la  dieta  terza  animale  ,  con 
sei  once  di  vino. 

Nel  giorno  ventuno  si  tocca  la  piaga  ,  ridotta  a 
poche  linee,  col  nitrato  d’argento  per  facilitare  la  sua 
«icatrizzazione  ,  e  si  copre  con  fìlaccica  asciutte.  Dopo 


di  die  1’  operato  ,  procedendo  sempre  di  tene  in 
meglio  ,  rimase  nello  Spedale  sino  al  giorno  trentuno 
del  prefato  mese,  epoca  in  cui,  risanata  perfetta* 
mente  la  piaga  ,  egli  ebbe  il  permesso  di  restituirsi 
alla  propria  famiglia. 

Qui  aggiugnerò  con  vera  soddisfazione  ,  che  quan¬ 
tunque  il  tumore  interessasse  parli  assai  difficili  a  con¬ 
tenere  nella  debita  guisa  ,  pure  la  cicatrice  è  riuscita 
regolarissima,  ad  eccezione  di  alcune  ben  piccole  in¬ 
crespature  al  disopra  della  mandibola. 

Un  lipoma  adunque  di  tale  grossezza  ,  circondato 
da  parti  sì  malagevoli  a  contenersi  ,  ed  avente  am¬ 
plissima  base  j  per  cui  fu  pur  mestieri  largheggiare 
assai  nella  ferita  ,  non  produsse  nella  sua  estirpazione 
che  lievi  incomodi  all’  ammalato  ,  nessun  funesto  ac¬ 
cidente  nell’  operazione  ,  nè  durante  la  cura  ,  e  la 
piaga,  nei  brevissimo  periodo  di  giorni  trentacmque  » 
fu  ridotta  a  perfetta  e  regolare  cicatrice.  Acciocché 
poi  ognuno  possa  di  per  sé  meglio  vedere  la  situa¬ 
zione  e  la  mole  di  esso  tumore  ,  ho  creduto  bene  di 
qui  unire  l’esatto  disegno  delle  parti  ,  che  ne  costi¬ 
tuivano  la  sede.  (  V.  la  Tav.  III.  ) 


Ernia  inguinale  formata  della  sola  appendice 
vermiforme  del  cieco.  Istoria  del  dott.  Carlo 
Taramelli  ,  Chirurgo  dell 9 1.  R .  Corte  ,  e 
dello  Spedale  Maggiore  di  Milano. 

Xt  profondo  silenzio  osservato  su  d’ un  tal  caso  da 
pressoché  tutti  gli  autori  di  Chirurgia,  sembrami  un 
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fòrte  argomento  per  dedurne  la  sua  rarità  nella  pra* 
tica  dell*  arte  ,  e  quindi  la  convenienza  di  farlo  pub* 
l>lico  quando  avvenga  di  riscontrarlo  in  qualche  in¬ 
fermo.  Il  perchè,  occorsomi  nella  mia  pratica  dell’anno 
passato  ,  credo  utile  di  riferirlo  sommariamente. 

Nel  giorno  19  aprile  di  esso  anno,  si  presentò  a 
questo  Spedale  Maggiore  una  tale  Cessoni  Marianna, 
d’anni  68,  di  professione  servente,  di  mediocre 
costituzione  fìsica  ,  e  già  da  molti  anni  erniosa  ,  (  se 
non  che  da  un  anno  aveva  abbandonato  l’uso  del 
cinto)  con  tutti  i  sintomi  d’un  ernia  inguinale  destra 
incarcerata  ,  che  diceva  portare  da  oltre  due  giorni. 
1  quali  sintomi  consistevano  in  un  tumore  del  volume 
di  un  uovo  di  gallina  ,  duro  e  dolentissimo,  in  una 
tensione  di  ventre  assai  forte  ,  in  una  costipazione 
dell’alvo,  ed  in  polsi  piccoli,  profondi,  contralti  e 
febbrili*  ma  non  aveavi  conato  alcuno  di  vomito,  nè 
questo  manifestossi  tampoco  in  tutto  il  tempo  decorso 
fino  all’epoca  dell’operazione. 

Postala  in  letto,  con  le  cosce  alquanto  piegate  sul 
ventre,  le  ordinai  un  salasso  dal  braccio  di  once  se¬ 
dici  ,  e  l’applicazione  di  un  empiastro  mollitivo  sulla 
parte,  colla  speranza  di  procurare  una  naturale  ridu¬ 
zione.  Dopo  breve  tempo  tornato  a  visitarla,  e  vedute 
senza  effetto  le  prime  cure ,  le  prescrissi  un  bagno 
generale.  Nella  sera  poi,  trovando  tuttavia  irritati  i 
suoi  polsi  ,  uè  apparendo  miglioramento  alcuno  nei 
sintomi  ,  le  feci  cavare  altre  diciotto  once  di  sangue. 
Trascorse  però  alcune  ore  e  vedendo  le  cose  proce¬ 
dere  di  male  in  peggio  ,  mi  determinai  ad  eseguire 
!’  operazione  ,  come  unico  espediente  per  salvare  la 
vita  dell’ inferma  ;  tanto  più  che  infruttuoso  era  riu¬ 
scito  più  volte  il  taxi*. 
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Accomodatala  adunque  nella  conveniente  posizione, 
pigliai  a  dividere  con  un  bistori  a  taglio  convesso  ,i 
tegumenti  e  ad.  aprire  per  istrati  il  sacco  ernioso, 
dal  quale  sgorgò  poco  fluido.  Esaminato  di  poi  at- 
tentamente  il  viscere  in  esso  contenuto  ,  non  vi  rin¬ 
venni  T  con  mia  sorpresa,  che  la  sola  appendice  del- 
P  intestino  cieco,  ingrossata  si  da  agguagliare  ben  quat¬ 
tro  volte  il  suo  naturale  volume.  Laonde  per  ricon¬ 
durla  in  sito,  tagliai  leggermente  il  collo  del  sacco,  in 
un  coll7  anello  inguinale,  che  si  opponeva  al  suo  in¬ 
gresso,  e  volendo  assicurarmi  vie  meglio  se  in  realtà 
dalla  sola  appendice  venisse  costituita  l’ernia,  la  trassi 
pian  pianino  fuori  ,  e  tosto  mi  si  presentò  il  cieco  , 
che  faceva  seguito  all’appendice  suddetta  ,  la  quale  , 
precisamente  dove  trae  origine  da  questo  intestino  , 
presentava  una  solcatura,  che  indicava  il  luogo  dello 
strozzamento  ,  senza  che  il  cieco  vi  prendesse  la  me¬ 
noma  parte  ;  dopo  di  che  mi  venne  fatto  di  condurla 
con  delicato  maneggio  nella  cavità  addominale. 

L'  inferma  ebbe  quindi  varie  scariche  alvine  pro¬ 
mosse  da  una  emulsione  oleosa  ,  e  godè  per  due 

giorni  calma  perfetta.  Senonchè  spirato  appena  que- 

» 

sto  breve  intervallo,  ecco  sopraggiungere  una  violenta 
febbre  accompagnata  da  vivi  dolori ,  a  da  un  gonfia¬ 
mento  flemmonoso  in  tutto  il  lato  corrispondente  al¬ 
l’ernia;  a  vincere  la  quale  gagliardissima  infiamma¬ 
zione  dovetti  ricorrere  ben  otto  volte  al  salasso  del 
braccio,  ed  alla  applicazione  in  più  tempi  di  numero 
quaranta  mignatte,  e  ad  empiastri  mollitivi  sulla  par¬ 
te.  Tuttavia  ad  onta  di  cosi  energici  presidj  comparve 
da  principio  una  abbondantissima  suppurazione  ,  la 
quale  andò  in  seguito  scemando  a  poco  a  poco,  uni- 
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tament©  alla  dimensione  della  piaga  ,  per  guisa  che 
questa  alla  fine  dì  maggio  vedevasi  quasi  del  tutto 
cicatrizzata. 

La  Cessoni  di  poi  proseguì  a  dimorare  nello  Spe¬ 
dale  qualche  altro  giorno  per  riaversi  alcun  poco  dopo 
la  grave  malattia  ,  e  per  dare  alla  parte  offesa  il 
mezzo  di  consolidarsi  perfettamente;  e  solo  col  giorno 
decimosesto  di  giugno,  essendo  in  buona  salute  ,  le 
venne  accordala  la  facoltà  di  tornare  alla  propria 
casa. 

Or  dunque  è  mestieri  notare  ,  che  un’  ernia  for¬ 
mata  dalla  sola  appendice  del  cieco  ,  può  produrre 
tutti  i  sintomi,  ad  eccezione  del  vomito,  che  sogliono 
generalmente  accompagnare  lo  strozzamento  di  altro 
intestino  qualunque.  La  qual  cosa  non  saprebbesi,  a 
mio  avviso,  meglio  spiegare,  che  accagionandone  un, 
consenso  irritativo  propagatosi  a  tutto  il  cieco.  Reca 
poi  meraviglia  ,  come  testé  dicea,  il  vedere  che  clas¬ 
sici  autori  ,  quali  sarebbero  uno  Scarpa ,  un  Palletta,, 
Richter  ,  Bertrandi ,  Lawrence,  Hty  ,  Travers ,  Coo - 
per,  Warlon  ,  Benevoli ,  Rossius  ,  Brendel  ,  Morga -  ^ 
gni,  ecc.  ,  abbiano  ricordati  nelle  pregevoli  opere  loro 
su  di  tale  argomento  ernie  formate  al  lato  sinistro 
dall*  intestino  cieco  unitamente  alla  sua  appendice,  e 
mai  fatta  menzione  d’un  caso  particolare  come  quello 
da  me  esposto  ,  d  quale,  sebbene  poco  o  nulla  con¬ 
tribuisca  ai  progressi  della  Chirurgia  ,  merita  non  di 
meno  ,  a  motivo  della  sua  rarità,  d’essere  conosciuto 
e  descritto. 


Ansili.  Voi.  LXXV. 
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Cenno  esperimentale-pratico  sull*  azione  delle 
cantaridi ,  e  cantari dina  ,*  di  Tommaso  Pilli¬ 
no,  Medico  in  Alba. 

Dopo  le  Storie  di  Toli  ,  ed  i  tentativi  di  Borda 
fatti  colle  cantaridi  nelle  infiammazioni,  nasceva  a 
chiunque  il  desiderio  di  nuove  esperienze  ,  e  la  spe¬ 
ranza  di  potere  in  qualche  modo  impinguare  il  pa¬ 
trimonio  della  Riforma,  movevami  fin  dal  i832  a 
provare  le  cantaridi  negli  animali  prima  ,  e  poi  nel- 
J5  uomo  sano  ,  proponendomi  già  allora  di  scegliere  , 
quando  si  presentasse  1*  opportunità  ,  quelle  malattie 
d*  indole  conosciuta  nelle  quali  fosse  stato  ovvio  ,  e 
conchiudente  1’  adoperarle  ;  ma  pervenutomi  jl  terzo 
fascicolo  del  Trattato  filosofico-esperimentale  de’  soc¬ 
corsi  terapeutici  del  prof.  Giacomini ,  conobbi  essere 
a  lui  dovuto  il  merito  di  mettere  fuori  di  dubbietà 
l’azione  delle  cantaridi,  a  lui,  cui  l’Italia  concredita 
la  missione  di  compire  vittoriosamente  Y  indispensa¬ 
bile  lavoro  del  nuovo  edilizio  farmacologico. 

Perduta  perciò  la  speranza  di  fare  miglior  lume 
colle  mie  esperienze,  dismisi  la  voglia  di  pubblicarle. 
Tuttavia  ho  letto  uno  Scritto  accademico  posteriore 
sulle  cantaridi  ,  e  non  mi  avvidi  ,  che  si  fosse  tratto 
dal  lavoro  del  prof.  Giacomini  quel  profitto  ,  che  si 
doveva  ricavare;  ed  un  altro  libro  di  materia  medica 
mi  venne  nelle  mani  ,  il  quale  ne  condanna  implici¬ 
tamente  le  proposizioni  ,  e  dalla  foggia  di  confuta¬ 
zione  adoperata  mi  viene  il  diritto  di  sospettare,  che 
non  siasi  dall’ Autore  letta  ,  od  almeno  meditata  la 


tesi  del  prof.  Padovano.  Strana,  e  peggio  che  strana 
maniera  di  usare  con  noi  di  alcuni  scrittori  d?  oltre¬ 
monti  !  Le  nostre  dottrine  o  loro  sconosciute,  o  spie¬ 
gate  per  la  loro  benedetta  irritazione  ,  e  rivulsione  , 
o  fra  intese,  ma  professate  generosamente  quasi  mai. 

Ed  alcuni  fra  i  nostri  avranno  fatto  il  brutto  ceffo 
al  solo  intendere  del  titolo  di  Trattato  filosofico ecc. 
Vi  sono  delle  parole  malaugurate  ,  che  non  possono 
fare  fortuna  ;  appena  pronunciate,  si  grida  loro  la 
crociata  addosso  }  un  titolo  siffatto  basta  per  ram¬ 
maricarne  molti  coir  autore  ,  fossero  le  cose  trattate 
giojelli ,  o  cardini  solidissimi  della  scienza.  Filosofia 
Analisi  j  Teoria  oibò  :  vuol  essere  Esperienza.  Ma 
la  teoria  per  noi  è  una  serie  di  fatti  rigorosi  conca¬ 
tenati  da  ragionamenti  tratti  aneli’ essi  dallo  studio  di 
altri  fatti  bene  avverati  e  l’esperienza  per  cotestoro 
è  una  ladra  e  zotica  osservazione  di  un  effetto  iso¬ 
lato  ,  spurio  ,  appena  parente  di  quelle  non  avvertite 
cagioni  ,  che  gli  diedero  la  vita.  Sono  le  loro  osser¬ 
vazioni  ,  se  è  lecito  dire  cosi,  come  i  fatti  delle  cro- 
nicacce  de’  mezzi  tempi,  che  staccali  dalla  storia  mo¬ 
rale  de’  popoli  sarebbero  rimasti  inutili  ,  se  la  filoso¬ 
fìa  politica  ,  e  1’  arte  critica  non  li  avessero  ordinati? 
e  fatti  vivere  in  nobilissime  ,  ed  ammaestratrici  sto¬ 
rie.  “  E  consimile  beneficio  recarono,  e  recano  so¬ 
pra  tutti  gli  Italiani  vagliando  ,  o  per  dirlo  meglio  , 
dipannando  l’impigliata  matassa  de’  fatti  lasciatici  da’ 
sommi  medici  de'  secoli  trascorsi,  ne’  quali,  colla  ve 
rità  della  cosa,  sta  soventi  amalgamata  l’illusione  delle 
cause  seconde  ,  e  de’  nuovi  effetti.  Eppure  nessuno 
meglio  di  me  onora  i  padri  ,  ed  i  fondatori  delle 
scienze  ,  ma  per  poterli  apprezzare  ho  bisogno  di 


trasportarmi  colla  mente  tra  quella  ignoranza,  e  dif¬ 
ficoltà  de’  loro  tempi,  ne*  quali  alcune  scienze  ausi- 
liarie  cominciavano  appena  a  guadagnarsi  un  nome  ; 
e  deve  essere  debito  di  questa  nostra  venerazione  i) 
pescare  ne’  loro  scritti  le  verità  naufragate,  lo  li  ve¬ 
nero,  ripeto,  e  penso  esservi  pochissimi  fra  i  potenti 
ingegni  del  nostro  secolo  }  che  al  tempo  degli  Anti¬ 
chi  avessero  potuto  conseguire  quella  celebrità  cui 
essi  aggiunsero  ;  ma  sto  persuaso  ,  che  nessuno  di 
noi  potrebbe  in  questa  odierna  luce  trattare  senza 
rimorso  la  medicina  ,  quando  non  si  fòsse  adoperato 
di  saperne  molto  più  in  là  di  quello  che  essi  sapes¬ 
sero  ,  i  quali  però  se  comparissero  in  questi  tempi, 
con  quell’occhio  che  li  scortò  fra  le  tenebre,  vedendo 
di  repente  i  vincoli  delle  conquistate  scienze  ,  e  la 
via  da  battere,  sarebbono  ancora  i  primi  lasciando 
molto  addietro  noi,  che  testeiecci,  ed  infingardi,  non 
voghiamo  camminare  co*  nostri  piedi. 

Dunque  opera  eccellente,  e  pietosa  ha  fatto  il  pro¬ 
fessore  di  Padova  collocando  a  loro  luogo  le  storie 
di  malattie  nelle  quali  si  vede  avere  gli  antichi  dato 
ora  le  cantarelle  intiere  ,  ora  la  polvere  delle  mede¬ 
sime;  la  farmacologia,  allora  meschina,  non  teneva  sti¬ 
ma  ,  che  delle  proprietà  meccaniche  delle  sostanze, 
epperciò  di  debolezza  furono  avute  le  malattie,  nelle 
quali  le  cantaridi  provarono  bene.  Ma  un’analisi  ri¬ 
gorosa  collocò  queste  malattie  fra  le  ipersoniche  ,  e 
l’assioma  ricevuto,  od  almeno  che  è  forza  ricevere, 
non  spiegare  le  sostanze  la  loro  vera  ,  dinamica  virtù 
se  non  assimilate,  ha  fatto  sparire  il  doppio  errore  di 
teoria,  che  regnava  in  quelle  storie  ,  ha  lasciato  sus¬ 
sistere  stupenda  la  prova  del  tatto  pratico  de’  nostri 
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vecchi,  e  proclama  essere  la  virtù  dinamica  delle  can¬ 
taridi  tutt*  altra  ,  anzi  opposta  alla  materiale  mecca¬ 
nica  ,  iposlenizzaote  ,  cioè. 

E  perchè  alla  proposizione  conseguiti  la  prova  tra¬ 
scriverò  qui  la  maggior  parte  degli  instituiti  esperi¬ 
menti  *  i  quali  se  non  saranno  di  grande  utilità  per 
gli  iniziati  nelia  Riforma  farmacologica,  staranno  sem¬ 
pre  come  uu  nonnulla  di  più  a  negarsi  dagli  opposi¬ 
tori  i  eccoli 

Sui  bruti . 

i.°  Ad  un  coniglio,  piuttosto  piccolo,  si  diedero  in 
boccone  stani  due  di  cantaridma  :  cadde  tramortito  : 
le  estremità  si  fecero  paralitiche,  si  abbassò  la  tem¬ 
peratura.  Morte  dopo  tre  ore. 

•i.Q  Prese  un  secondo  coniglio  uu  grano  e  mezzo 
di  cantaridma  sciolta  nel  latte  :  succede  tosto  1*  avvi¬ 
limento  ,  e  T  immobilità.  Mori  dopo  mezz’  ora. 

3.°  Un  altro  prese  l’ istessa  dose,  con  insieme  quin¬ 
dici  goccie  di  acqua  coobata  di  lauro  ceraso:  la  morte 
fu  pressoché  instantanea  {  quest*  istesso  coniglio  non 
era  perito  per  avere  cinque  giorni  prima  ingojato  una 
misura  di  latte  con  venti  goccie  d’acqua  coobata  di 
lauro  ceraso  ).  li  cuore  è  vuoto  ,  flacido  ,  biancastro 
io  stomaco. 

4*°  Un  quarto  ne  prese  due  grani  in  soluzione:  non 
tardarono  i  sintomi  di  prostrazione  :  aveavi  altresì 
convellimeuto  delle  estremità  posteriori.  Si  danno  al¬ 
cune  goccie  d’etere  ammoniacale,  quindi  iu  due  volte 
tin  grano  d’  acetato  di  morfina  :  si  riebbe  ,  ma  non 
lu  altrimenti  vispo:  moti  dopo  li  giorni.  Lo  stomaco 
rosseggiava  e  colà  :  le  meningi  erano  injcttaLe» 
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5. °  Due  cani  di  eguale  grossezza  ,  anzi  dell’  istes>a 
età  ,  presero  uno  dieci  grani  di  polvere  di  cantarelle 
in  decozione;  l’altro  dodici  grani  in  boccone.  11  pri- 
mo  ebbe  tosto  a  mostrare  stanchezza  ,  imbecillità  , 
quindi  sollecita  morte  (  lo  stomaco  non  presentò  se¬ 
gni  di  flogosi).  Il  secondo  ebbe  conati  di  vomito,  in¬ 
quietudine  ;  si  contorceva  ,  gridava  :  fu  da  noi  dopo 
sei  ore  ucciso,  si  trovò  non  affatto  digerita  la  so¬ 
stanza  ,  e  lo  stomaco  rosseggiante. 

6. °  Tre  conigli  furono  ancora  uccisi  colla  cantari- 
dina  ;  e  due  colla  polvere  delle  cantaridi.  Que’  che 
hanno  potuto  soprabbevere  acqua  ,  o  latte  non  pre¬ 
sentarono  alterazione  sensibile  alla  mucosa  dello  sto¬ 
maco  ;  negli  altri  sarebbe  abuso  di  logica  attribuirne 
la  morte  a  quell’  irritazione  riscontrata  ?  che  sarebbe 
appena  valevole  a  risvegliare  il  risentimento  febbrile. 

Nell*  uomo  sano. 

i.°  Io  stesso,  fattomi  esplorare  il  polso,  presi  ia 
due  volte  ,  a  stomaco  digiuno  ,  un  grano  di  cantari- 
dina.  Ebbi  ribrezzo  universale,  e  freddo  alla  schiena: 
la  cute  si  fece  pallida  ,  grave  la  testa  ;  nel  minuto 
mancarono  al  polso  cinque  battiti  :  l’ orina  si  fece 
copiosa  dopo  quattro  ore. 

i.°  Dopo  quindici  giorni  ritornai  all’  esperimento  : 
ne  presi  nella  mattina  due  grani  in  quattro  volte  : 
alla  seconda  dose  mi  doleva  sordamente  il  capo:  sot- 
tentrò  alla  nuova  presa  un  poco  di  vertigine:  la  pelle 
si  fece  fredda  ,  e  bagnata  :  mi  reggèva  stentatamente 
in  piedi:  il  polso  nella  massima  azione  della  sostanza 
mancava  di  sette  battiti  nel  minuto:  ebbi  l’orina  bru¬ 
ciante  ,  ma  pure  copiosa ,  ed  anche  più ,  che  non 


furono  copiose  le  bevande.  Dopo  il  mezzo  giorno  be¬ 
vetti  alcool  ,  quindi  in  un  bicchiere  d’ acqua  dieci 
gocce  d’ammoniaca  liquida:  si  dissipò  la  vertigine  : 
T  orina  cessò  nella  notte  di  essere  cocente  :  rimasi 
ueì  giorno  appresso  cou  una  fiacchezza  allora  insolita. 

Nell’  uomo  malato. 

1. #  M.  L.  è  travagliato  da  pleuritide  :  si  sono  fatti 
due  salassi  :  il  dolore  continua  ,  e  lo  sputo  è  ancora 
sanguinolento:  ha  grama  tessitura.  Si  prescrivono  tre 
grani  di  polvere  di  cantarelle  da  prendersi  in  solu¬ 
zione  nella  giornata:  aumentasi  tutti  i  giorni  la  dose, 
si  arriva  a?  grani  dieci.  Ebbe  sudori  contiuui,  le  orine 
non  si  accrebbero  ,  lo  sputo  si  fece  di  buona  appa- 
renza  ,  il  dolore  scomparve  :  guarigione  (  16  giorni 
di  malattia  ;  dose  del  rimedio  consumata  gr.  85 )* 

2. °  C.  F.  è  affetta  da  carditide  ,  si  teme  anche  di 
aneurisma  :  dopo  molto  ,  e  vario  medicare  fattosi 
senza  prò  ,  si  addatta  alla  polvere  di  cantarelle  ;  in 
venti  giorni  ne  consuma  112  grani  ,  ebbe  allevia¬ 
mento  desiderato  ?  e  notabile.  L’  orina  fu  bruciante 
nei  principio  :  si  raccomandò  di  soprabbevere  assai  , 
diventò  copiosissima  j  e  torbida. 

3. °  G.  P.  Esce  di  malattia,  per  vincere  la  quale  si 
è  dovuto  pesare  e  combattere  con  assai  salassi.  E 
tuttora  tormentata  da  battito  arterioso  ,  che  le  rin¬ 
trona  nell’orecchio  sinistro  precipuamente  :  non  può 
raccomandare  la  testa  al  capezzale  per  invocare  la 
necessaria  quiete.  Prende  in  quattro  volte  un  grano 
di  cantaridma  a  brevi  intervalli.  Insorge  vomito  ?  i 
polsi  diventano  piccoli,  celeri:  vi  ha  freddo,  verti¬ 
gine,  torpore  alle  estremità  inferiori  ,  ed  altri  segni 


di  soverchia  azione  iposlenìzzante.  Si  da  subito  etere, 
quindi  oppio:  l’economia  si  ristora,  e  mutato  con¬ 
siglio  ,  e  cura  ,  nelle  polveri  d’oppio,  nel  lauto  vitto, 
con  vino  generoso,  trova  la  desiderata  salute. 

4. °  D*  B«  è  presa  fraudolentemente  da  febbre  per¬ 
niciosa  minacciante  soffocamento  :  durante  il  paros¬ 
sismo,  aperta  la  vena,  si  lasciava  di  quando  in  quando 
uscire  il  sangue:  prese  un’egregia  dose  di  solfato  di 
chinina.  La  febbre  si  fece  ardente,  continua,  con 
secchezza  di  cute,  dolori  renali  ,  ed  iscuria.  In  otto 
giorni  consumò  quindici  grani  di  cantaridma  :  in  prin¬ 
cipio  ingagliardirono  i  dolori  renali  ,  e  non  la  febbre: 
la  prima  orina  fu  sanguigna,  di  colore  peiò  sbiavato: 
poscia  si  fece  torbida,  ed  abbondante:  il  sudore  non 
tardò  ,  e  la  guarigione  fu  presta  e  stabile. 

5. °  Un  tale  ,  di  cui  non  ho  il  nome  ,  sopportava 
dolori  lancinanti  a’  reni  ;  noti  erano  continui.  L’  uso 
interno  della  cantaridina  non  soddisfece  all’  intento, 
i  polsi  si  fecero  spessi  (aveva  superato  poco  prima 
una  gastrite  ).  Si  volle  applicare  la  cantaridina  alla 
cute  denudata  dell’ipogastrio,  il  polso  non  si  abbassò: 
ebbe  1;  orina  sanguinolenta  ,  ma  nessun  miglioramen¬ 
to.  Trattavasi  forse  di  calcolo  ? 

6. °  A.  C. ,  zitella  atnenoroica,  «aveva  una  coscia  tur¬ 
gida  ,  e  dolente  ,  i  vasi  suoi  ingrossati  ,  calore  au¬ 
mentato  ,  la  pelle  lucente.  L’  incomodo  della  coscia 
fu  tolto  sotto  1'  uso  della  cantaridina  ,  ma  le  funzioni 
dell’  utero  non  si  riordinarono. 

L.  N.  è  in  letto  per  metro  peritonitide-puerpe- 
rale,  con  dolori  a’  reni  ,  e  disuria  :  sotto  P  uso  della 
cantaridina,  de’ bagni  e  frizioni  mercuriali ,  guarì  per¬ 
fettamente.  Le  orine  si  fecero  copiose,  e  contenevano 
«rumi  di  saligne  nero*  ^ 


8.°  M.  C.  Medicato  inutilmente  per  il  corso  di  anni 
tre  di  un  anassarca,  con  ingrossamento  deila  milza  , 
precedute  ie  frizioni  mercuriali  ,  ottenne  guarigione 
per  la  caotaridina,  di  cui  1’  uso  fu  portato  fino  a  sei 
grani  nel  giorno,  lo  soleva  dire  avere  questo  uomo 
il  ventricolo  foderato  di  latta,  tanta  ne  era  la  tolle¬ 
ranza.  Le  orine  si  fecero  copiose  ,  il  sudore  molto  e 
viscido:  i  polsi  tardissimi.  Cadde  di  poi  in  ipostenia, 
ed  a  toglierla  furono  usati  gli  eteri  ,  ed  il  vino  di 
Malaga. 

Non  ho  avuto  a  sperimentarla  nell’idrofobia.  Ho 
bensì  fatto  un  imperfetto  tentativo  nella  cistitide  ,  e 
nella  gonorrea  ;  ma  per  non  essere  stata  la  dose  spin¬ 
ta  ,  e  continuala  per  meficulosità  altrui,  non  si  conse¬ 
guirono  effetti  degni  di  memoria.  Nelle  infiammazioni 
le  più  schiette  però,  e  da  bel  principio,  ho  raramente 
dà  tre  anni  indugiato  nell’  applicazione  de’  vescicante 
cantaridati,  e  posso  accertare,  che  aumentando  la 
quantità  delle  cantarelle  ,  ho  sempre  scansati  i  danni 
tanto  rimproverati  ,  e  così  poco  temuti  ,  da’  pratici 
della  irradiazione  flogistica. 

E  gli  insuccessi;  mi  gridano  dietro  gli  oppositori  mi¬ 
scredenti  delle  nuove  massime:  sono  tentato  di  non 
rispondere  loro  ,  e  lasciarli  nella  dura  necessità  di  ne¬ 
gare  i  fatti  ,  giacche  che  si  arrendano  non  ho  spe¬ 
ranza;  se  non  che  verità  esige  ch’io  dica,  non  aver 
sempre  potuto  ammansare  1’  azione  meccanica  delle 
cantarelle  ,  avere  riscontrato  alcune  volte  i  polsi  più 
vibrati,  ed  aver  dovuto  trattenermi  dall’ uso  delle 
medesime  iu  peculiari  circostanze.  Se  poi  aggiungessi 
manifestarsi  spesso  la  sete,  esservi  bisogno  di  bevande 
mucilaginose  nascere  alcune  volte  dolori  a7  rem  col- 
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1’  urina  sanguigna,  anzi  doversi  afcuna  Tolta  praticare 
prona  salassi,  ed  alcun’ altra  volta  esservi  necessità 
di  mignatte  dopo  I’  uso  delle  medesime  ,  io  soddisfa¬ 
rei  al  debito  della  verità,  e  que’  che  nient’  altro  ve¬ 
dono  oltre  l7  azione  meccanica  “  non  ammettono 

/ 

potersi  quest’  istessa  per  difetto  di  perfetta  assimila¬ 
zione  esercitare  anche  su’  reni  “  non  vogliono  con¬ 
fessare  esservi  nell’ infiammazione  de’ tubuli  renali,  in¬ 
vece  dell’  urina  sanguigna,  la  totale  soppressione  di 
questa  separazione  ZZ  non  sanno  rinunziare  una  volta 
all’  erronea  teoria  delle  secrezioni  ZZ  non  sanno  il 
prezzo  delle  cautele  da  usarsi  nella  pletora  primitiva 
ed  assoluta  ,  prima  di  tradurre  in  pratica  gli  iposte- 
nizzanti  cardiaco-vascolari  ZZ  non  apprezzano  la  na¬ 
tura  degli  ingorghi ,  e  successive  flogosi  cagionate 
dall’avere  troppo  tosto  cessato  la  ipostenia,  prima 
cioè  della  pletora  parziale,  questi,  dico,  hanno  anche 
troppo  ne’  fatti  esposti  per  poterli  travisare  a  loro 
«lodo  e  seguire  il  facile  metodo  di  gridare  irritante 
solamente  T  azione  delle  cantaridi. 

Quelli  poi  che  addetti  al  filosofico  osservare,  tra¬ 
sandati,  come  è  ragione,  i  fenomeni  accidentali,  oltre 
la  azione  prima  delle  sostanze  ,  sanno  apprezzare  la 
virtù  loro  dinamica  assimilate  che  siano,  vedono  su¬ 
bito  cosa  portino  con  loro  questi  esperimenti  comun¬ 
que  imperfetti.  Né  faranno  le  meraviglie  quand7  io 
diro  loro,  avere  molte  volte  vietato  1’  azione  mecca¬ 
nica,  ottenendo  con  dose  maggiore  di  sostanza  data 
in  lunghissima  soluzione  più  spedito  assorbimento  ,  e 
maggiore  intensità  di  azione  dinamica.  E  se  avessi 
ora  a  medicare  colle  cantaridi ,  vi  aggiungerei  la  can¬ 
fora,  che  dopo  i  vittoriosi  esperimenti  del  prof.  Già - 
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cernirti,  si  è  rassodata  nella  serie  degli  ipostenizzanti , 
e  vale,  a  quello  che  pare,  molto  bene  per  attutire 
ì’  azione  meccanica  delle  medesime. 

Se  in  questi  esperimenti  vi  aveva  qualche  cosa  di 
buono,  il  prof.  Padovano  col  suo  prezioso  Trattato  lo 
ha  invilito:  mi  ha  altresì  tolto  il  debito  di  pubbli¬ 
carli,  ed  avrei  taciuto  ,  se  in  questa  controversia  vi 
fosse  di  già  quella  dovizia  che  nuoce,  o  se  non  avessi 
sperato  di  trarre  dalla  meditazione  de’  suoi  esperimenti 
una  conchiusione,  la  cui  legittimità  viene  anche  av¬ 
valorata  da  miei  ,  ed  è: 

Nella  scelta  vinca  la  cantaridina  :  nel  formolare  si 
proscriva  onninamente  la  foggia  pillolare. 

Perchè  la  sostanza  non  è  di  facile  digestione:  nel 
ventricolo  vi  dimora  a  spese  dell’  integrità  della  mu¬ 
cosa,  che  meccanicamente  irrita  (i).  I  suoi  effetti  di¬ 
namici  non  compensano  abbastanza  tosto  questo  di¬ 
sordine  ,  essendo  il  ventricolo  1’  ultimo  a  godere  del- 
ì’  azione  dinamica. 

E  l’azione  dinamica  è  aspettata,  quando  la  sostanza 
è  stemperata  in  molto  liquido,  e  molto  si  soprabbeve. 
Per  me  1’  immischiarsi  meglio  co’  succi  gastrici  ,  il 
presentarsi  divisa  a  maggiore  copia  di  boccucce ,  il 


(i)  E  sia  detto  con  pace  di  Larber,  nemmeno  la 
digitalina  e  spoglia  deli ?  azione  meccanica  delle  foglie. 
L(i) * 3  adopero  ora  con  profitto  in  un  arteritide  j  ma  prò - 

duce  sempre  quel  tale  male  di  stomaco,  se  non  la 
coniando  sciolta  in  molto  olio  di  mandorle  dolci.  Que¬ 
sto  non  toglie  pero  che  alcuni  di  stomaco  j  come  il 

nostro  del  n.?.  8,  non  ne  sentano  incomodo  di  sorta . 
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potei  essere  ci*  ogni  intorno  ghermita  dall'  attività  dei 
■ventricolo  ,  sono  condizioni  propizie  al  migliore  muta¬ 
mento  ,  dopo  il  quale  più  speditamente  succiata,  me¬ 
glio  si  assimila  per  quindi  spiegare  i  suoi  effetti  di¬ 
namici,  senza  l’accompagnatura  de’ dolori  renali,  colpa 
ed  indizio  di  non  compiuta  assimilazione. 

Diffatti  endermicamente  introdotta  ne’  nostri  tenta¬ 
tivi,  non  procurò  il  rallentamento  del  polso,  ma  si 
ini  frizzo  ,  un  caparbio ,  che  io  non  saprei  descrivere 
altrui ,  ma  che  era  sicuramente  I*  effetto  dell’  azione 
meccanica  su’  nervi  delie  tonache  vascolari. 

E  quelli  j  che  sogliono  a  modo  di  esperimento  con 
schizzetti  portare  immediatamente  le  sostanze  nel  tor¬ 
rente  circolatorio,  oltre  la  varia  misura  dell’attività, 
dovrebbero  certamente  cogliere  ,  ed  apprezzare  il  so- 
prappiù  degli  effetti  materiali  ,  dovuti  cioè  all’azione 
cruda  della  sostanza  introdotta.  E  questo  ho  voluto 
dire  ,  perchè  non  ho  veduto  fin’  ora  siansi  gli  espe- 
rimentatori  fatto  coscienza  di  studiare  queste  diffe¬ 
renze. 

,v  \ 

Prospetto  Clinico  della  Scuola  di  Chirurgia 
Protica  delC  /.  Università  di  Padova  pel 
triennio  i83o-3i  al  1 832-33;  del  professore 
Bartolomeo  Signoroni. 

(  Contin.  della  pag .  94  del  presente  volume.  ) 
CAPITOLO  VI  —  Infiammazioni. 

Quadro  Nosografico. 

Infiammazioni  61 
In  uomini  34  ZZ  In  donne  ‘ij. 
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Qualità  dJ  infiammazioni 

Flemmoni  9.8  zz:  Risi  poi  e  i  zi  A  tieniti  1 6.  zz 
Nevriti  i  “  Artriti  1 1  zz  Flebiti  i  zz  Splagniti  3. 

Origine  delle  infiammazioni 

Da  cause  esterne  47  —  Da  cause  interne  i4- 
Qualità  di  cause  esterne 

Contusioni  zz  Compressioni  zz  Distorsioni  zz  Stan¬ 
chezza  ZZ  Infreddamenti  ZZ  Ustioni  ZZ  Ferite  ZZ 

Umore  Carbonchioso. 

Qualità  di  cause  interne 

■  '  .) 

Scrofola  zz  Artrite  zz  Sifilide  zz  Scorbuto  ZZ 
Ostruzioni  addominali  zz  Febbre-gastrico -biliosa  zz 

Febbre  lattea. 

Esito 

In  guarigione  5r  zz  In  Morte  5  zz  In  miglioramento  4- 

Si  ebbero  flemmoni  in  quasi  tutte  le  parti  de!  cor¬ 
po  :  i  alla  testa  :  i  al  collo  :  a  al  petto  :  I  alle  pa¬ 
reti  addominali  :  4  a!  braccio  :  7  alla  mano  :  4  alle 
natiche:  1  al  pene:  2  alla  coscia;  2  alla  gamba,  ed 
I  al  piede.  * 

Se  ne  ebbero  parecchi  di  assai  gravi:  3  termina¬ 
rono  infelicemente,  una  entrile  alba  e  due  flemmoni 
al  braccio.  Ricorse  quella  in  una  vecchia ,  di  fibra 
lassa  e  di  deperita  nutrizione  per  gravi  sconcerti  nelle 
funzioni  dell7  utero,  il  quale  mandò  sempre  straboc¬ 
chevoli  mestruazioni  ,  nè  mai  maturò  alcuno  dei  molli 
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concepimenti  ,  che  tutti  terminarono  in  aborto.  Fu 
idropica  al  cessare  della  mestruazione,  e  poco  tempo 
prima  di  divenire  soggetto  delle  nostre  cure  ,  ebbe 
a  soffrire  un  colpo  di  apoplessia.  A  capo  di  dieci 
giorni  di  cura  venne  a  morte  per  isfinimento  vitale  , 
quantunque  nella  coscia  continuassero  i  fenomeni  in- 
fìammatorii.  Nella  sezione  si  rinvenne  un  tumore  al- 
1*  ovario  destro  ,  di  forma  sferica  ,  grosso  come  due 
pugui  ,  costituito  da  due  grosse  pareti  e  da  una  ca¬ 
vità  nel  centro  riempita  di  umore  sieroso  gialliccio  , 
frammisto  a  molti  fiocchi  mucosi.  Nella  coscia  e  nella 
gamba^  la  superfìcie  esterna  del  fascialata  legger¬ 
mente  arrossata  ;  ed  un’  effusione  sieroso-linfatica  nel 
cellul  are  soprastante. 

Risultato,  che  ha  prestato  appoggio  all'  opinione 
della  Scuola  nostra  ,  che  ammette  la  causa  prossima 
della  crurite  alba  nell’  infiammazione  de’  strati  del 
cellulare  sottocutaneo  ,  che  stanno  a  contatto  dell’  a- 
ponevrosi  del  fascialata. 

Il  secondo  caso,  dei  tre  terminati  infelicemente,  pre¬ 
sentò  una  gran  sproporzione  tra  1*  apparato  locale  e 
lo  stato  generale.  Era  un  flemmone  incipiente  alla 
piega  del  braccio  ,  venuto  in  seguito  ad  un  salasso 
non  rispettato:  il  quale,  curato  convenientemente  nella 
Clinica,  piegava  alla  risoluzione;  quando  vi  si  asso¬ 
ciò  un'  angina ,  la  quale  combattuta  eon  forza  dimi¬ 
nuì  essa  pure  di  molto  nell'  intensità  dei  fenomeni 
locali  ,  e  ciò  non  pertanto  si  mantenne  la  febbre  e 
si  aggravò  il  capo  considerevolmente.  Nacque  un'  en¬ 
cefalite,  che  in  ciuque  giorni  condusse  I’  ammalato  a 
morte.  La  sezione  ha  confermato  la  diagnosi.  L’  a- 
racnoidea  e  la  sostanza  corticale  del  cervello  injettate 
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considerevolmente  ,  ed  un’  abbondante  effusione  sie- 
rosolinfatica  disotto  alle  meningi  ,  e  tra  le  anfrat¬ 
tuosita  cerebrali.  Gaso,  che  conferma  maggiormente 
quanto  sugli  effetti  della  rigidità  cerebrale,  portata 
dal  processo  d’  infiammazione  ,  abbiamo  esposto  in 
questo  medesimo  Prospetto  al  Capitolo  delle  ferite  di 
testa. 

Per  il  medesimo  epigenomeno  si  è  perduto  «il 
terzo  ammalato  di  flemmone.  Una  encefalite  è  so¬ 
pravvenuta  alT  ottavo  giorno  di  malattia  ,  ed  in  tre 
giorni  ha  condotto  1*  ammalato  a  morte.  Nella  sezio¬ 
ne  si  trovarono  presso  a  poco  le  medesime  altera- 
zioni  del  caso  precedente.  E  di  tutta  importanza,  che 
si  trovi  la  maniera  di  evitare  ,  e  per  lo  manco  di 
rendere  meno  frequente  la  ricorrenza  di  simile  epi¬ 
genomeno,  di  corso  sì  precipitoso  e  di  natura  si  ma¬ 
ligno  ,  che  subentrato,  torna  ordinariamente  mortale. 
Per  esso  si  perdono  in  chirurgia  molti  ammalati,  che 
per  la  malattia  primitiva  avrebbero  raggiunto  una 
pronta  e  perfetta  guarigione.  Pare  avvenga  per  una 
scintilla  infiammatoria  diffusasi  dal  cellulare,  sede 
del  flemmone  ,  all’  eccitabilissimo  organo  cerebrale  : 
per  un  mezzo  egualmente  eccitabilissimo  ,  che  facil¬ 
mente  sarà  il  sistema  venoso.  Il  caso  precedente  pre¬ 
sterebbe  fondamento  a  questa  supposizione.  Un  flem¬ 
mone  piuttosto  leggiere,  che  ha  avuto  un  seguito  sì 
grave  e  funesto,  era  flemmone  nato  dalla  ferita  di 
una  vena.  Il  tronco  ferito  dovea  essere  sede  della 
maggiore  infiammazione  :  e  le  diramazioni  comuni¬ 
canti  ,  più  facilmente  ,  che  qualunque  altro  organo, 
avranno  risentito  di  quel  processo. 

Gli  altri  nS  casi  di  flemmone  terminarono  tutti  fe- 
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licemente  ,  cioè  in  guarigione  perfetta  nel  maggior 
numero  ;  imperfetta  in  pochi.  E  le  imperfezioni  noa 
furono  che  deformità  avvenute  per  la  perdita  di  al¬ 
cune  parti ,  come  per  immobilità  e  retrazione  di  al¬ 
tre.  Darà  più  minuta  spiegazione  di  queste  imperfe¬ 
zioni  la  relazione  delle  operazioni  chirurgiche,  che  a 
compimento  di  cura  hanno  dovuto  essere  istituite. 

Tutti  quei  casi  andarono  accompagnati  a  generale 
reazione  infiammatoria,  oiù  comunemente  coi  carat* 

7  t 

tel  i  delia  sinoca ,  con  nota  gastrica  ^  maggiore  o  mi¬ 
nore  in  gravezza  ed  in  durata^  secondo  la  gravezza 
del  flemmone  e  la  parte  che  n’  era  la  sede,  e  1*  esito 
che  ne  venne.  Si  può  dire  che  simile  febbre  sia  la 
naturale  compagna  dell*  infiammazione  flemmonosa. 

In  alcuni  casi  si  ebbe  la  complicazione  di  questo 
stato  generale  ,  con  altro  non  necessario,  dipendente 
o  dalla  costituzione  dell’  individuo,  o  dall’  influenza 
atmosferica,  o  da  circostanze  estranee,  non  tanto  co¬ 
muni.  Per  esempio  in  uri  caso  si  ebbe  angina  con 
isteralgia  ed  oftalmia  :  gangrena  in  un  secondo  :  di¬ 
spepsia  e  sifilide  in  altri  :  febbre  gastrico-nervosa  in 
uno  ammalato  di  flemmone  al  braccio  :  decisa  ipo¬ 
stenia  per  costituzione  epidemica  in  una  donna  am¬ 
malata  ugualm-eute  di  flemmone  a  quell7  arto  :  in  due 
la  bronchite,  ed  in  altrettanti  la  linfangioite. 

Sui  23  casi  si  riscontrarono  gli  esiti  seguenti  :  1’  a- 
scesso  in  16;  i  seni  in  5  :  la  gangrena  in  2  ;  la  ca¬ 
rie  in  2:  1’  ulcerazione  in  3  :  le  fistole  in  i  ;  T  indu¬ 
ramento  in  i  ;  e  la  risipola  in  4- 

Abbisognarono  le  seguenti  operazioni  di  chirurgia; 
le  spaccature  :  la  controapertura  e  la  disarticolazione . 
Quella  prima  in  20  casi  :  ora  per  aprire  ascessi;  ora 
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per  fendere  seni:  ja  contrapertura  in  2,  ed  in  al¬ 
trettanti  la  disarticolazione  ;  del  mignolo  una  volta  5 
del  pollice  la  seconda,  sempre  nella  mano,  e  nei  casi 
terminati  colla  carie  delle  falangi. 

I  mezzi  farmaceutici  adoperati  alla  cura  dei  casi 
in  questione  sono  i  seguenti  :  purganti  vegetabili  an¬ 
tiflogistici  ,  i  salini  ,  gli  amari,  il  nitro,  il  lauro  ce- 
raso  ,  il  tartaro  emetico ,  gli  antelmintici ,  il  mercurio , 
il  kermes  minerale j  il  sambuco  ,  il  miele ,  T  orzo  ,  la 
china  ,  il  vino  e  V  etere.  Tra  i  mezzi  esterni,  i  cala * 
plasmi  ammollienti,  i  bagni ,  tanto  freddi  che  tepidi  , 
le  frizioni  d’  olio  semplice,  di  iodio,  di  mercurio  : 
il  salasso  ,  le  sanguisughe ,  la  filaccia ,  la  pietra  infer¬ 
nale  e  le  fasciature  :  la  guarigione  fu  raggiunta  a 
capo  di  diverso  tempo  :  nel  più  dei  casi  ,  cioè  in 
26,  in  meno  di  20  giorni  ,  in  2  Ira  i  20  ed  i  3o  : 
in  uno  dai  3o  ai  4°  ■  ìn  3,  dai  60  in  su. 

Nella  cura  di  questi  casi  si  ebbe  ad  impiegare 
molta  parte  delle  nozioni  e  dei  precetti  sì  medici, 
che  chirurgici,  lo  che  chiaramente  risulta  da  un  epi¬ 
logo,  che  qui  sotto  si  riferisce.  —  Una  malattia,  quan¬ 
tunque  semplice  quanto  mai  ,  quantunque  conosciu¬ 
tissima  e  del  tutto  determinata,  come  il  flemmone , 
sia  per  le  complicazioni  colle  quali  può  andare  con¬ 
giunto  ,  sia  per  gli  esiti  ,  che  può  elaborare  ,  come 
per  le  influenze  delle  potenze  comuni  esterne  e  delle 
accidentali,  viene  facilmente  a  presentare  condizioni  , 
eri  apparati  morbosi  tanto  svariali  ed  oscuri,  a  rico¬ 
noscere  ed  a  curare  i  quali  non  bastano  le  ordina¬ 
rie  cognizioni  di  medicina  stimate  a  corredo  neces¬ 
sario  di  qualunque  comune  ministro  di  sanità  :  ap¬ 
pena  riesce  a  quello  scopo  quegli,  che  è  dottissimo 
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della  scienza,  ed  assai  esperto  nella  pratica  delle  ma¬ 
lattie  interne. 

Dal  che  si  comprende  come  sia  fallace  lo  stimare 
il  chirurgo  come  semplice  artista,  come  quegli  cioè  cui 
non  spetta  che  la  parte  meccanica  della  medicina.  Il 
chirurgo  (  vuoisi  intendere  quello  che  eseguisce  le 
grandi  operazioni  ,  e  cura  le  malattie  esterne  tutte  ) 
è  più  del  medico.  A  tutti  i  requisiti  di  questo,  egli 
deve  mandare  congiunti  quelli  altresì  della  destrezza 
della  mano  all’  esecuzione  delle  operazioni,  ed  al* 
1’  applicazione  dei  mezzi  esterni.  Il  caso,  che  sono  per 
riferire,  chiarirà  maggiormente  questa  sentenza. 

Trattasi  di  una  vecchia  con  un  flemmone  al  brac¬ 
cio,  prodotto  da  una  ferita  da  punta  al  pollice  corri¬ 
spondente.  La  febbre  sintomatica,  nei  primi  giorni 
eguale  di  carattere  ,  e  di  grado  proporzionato  a 
quello  della  malattia  alla  località.  La  terapia,  che  fu 
impiegata  ,  proporzionata  ugualmente  al  grado  della 
malattia  ,  ed  allo  stato  delle  forze  deli’  individuo  (due 
applicazioni  di  sanguisughe  ,  purganti  ,  subacidi  e 
cataplasmi  ).  Quando  al  terzo  giorno  cade  improvvisa¬ 
mente  in  letargo ,  con  polsi  profondi,  esilissimi,  fili» 
formi,  con  vomitui izione  e  vomito,  con  generale 
abbassamento  di  temperatura;  le  estremità  fredde:  la 
respirazione  affannosa,  sudori  freddi  alla  fronte  ,  ri¬ 
lasciati  gli  sfinteri  ,  e  tremore  ai  muscoli  degli  arti. 
Apparato  di  vera  ipostenia ,  al  quale  si  va  incontro 
con  mezzi  stimolanti  ,  la  canfora  ,  V  acqua  di  cinna¬ 
momo  ,  il  liquore  anodino ,  le  bibite  spiritose.  Con  tre 
giorni  di  questo  trattamento  si  rimettono  le  forze  ,  e 
1’  ammalata  ritorna  in  se.  Ma  che  ne  arriva  ?  Un  con¬ 
trasto  deciso  tra  lo  stato  locale  ,  ed  il  generale.  Du- 
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Fante  Y  ipostenia  si  aggravò  I’  infiammazione  al  brac¬ 
cio ,  e  si  estese  oltre  il  legamento  armillare.  Fu  ne¬ 
cessario  applicarvi  delle  sanguisughe.  E  non  appena 
si  era  riavuta  dall’ipostenia,  cioè  dopo  due  soli  gior¬ 
ni  ,  viene  presa  di  un*  a  (lezione  catarrale,  con  febbre 
di  carattere  decisamente  infiammatorio  ;  onde  fu  ne¬ 
cessario  prescriverle  un  purgante  oleoso  ;  quindi  le 
polveri  di  kermes,  e  le  bevande  mucillaginose,  e  ri¬ 
durre  la  dieta.  E  sebbene  in  questo  stato,  i  polsi 
erano  agitati  s'i,  ma  piccoli  e  vuoii  ^  e  l’ammalata 
accusava  uu  senso  di  estremo  languore  di  stomaco  e 
di  estrema  prostrazione  di  forze.  Intanto  ìa  località 
avanzava  negli  stadj  dell’  infiammazione  :  era  annun¬ 
ciata  ìa  comparsa  di  un  ascesso.  Sbordino  una  bibita 
amaricante  di  radici  di  tarassimo,  di  cicorea ,  e  sti¬ 
piti  di  assenzio  da  prendersi  unitamente  alle  polveri 
di  kermes  :  si  prescrisse  un  aumento  ne’  brodi  nu¬ 
trienti  ,  che  si  fanno  injettare  anche  per  clistere.  — 
Giuocava  in  un  modo  curioso  il  contrasto  tra  I3  lo¬ 
calità  ,  e  lo  stato  universale;  ed  anche  tra  alcuni  cen¬ 
tri  principali.- —  Una  gravissima  infiammazione  al  brac¬ 
cio  ,  che  progrediva  ne’ suoi  stadj:  un’ affezione  egual¬ 
mente  infiammatoria  alla  mucosa  dei  bronchi,  e  con¬ 
temporaneamente  esilissima  la  colonna  sanguigna,  ri¬ 
lasciate  le  fibre  dei  vasi  ,  minima  ia  forza  ,  e  sfinito 
^o  stomaco. 

Matura  la  tosse  ,  si  rende  facile  ,  ma  scarso  lo  spu¬ 
to:  al  braccio  si  dichiara  l’ascesso:  ritorna  l’ ipostenia 
presso  poco  al  grado  della  prima  volta.  Conviene  di 
nuovo  ricorrere  ai  rimedj  stimolanti,  ai  nutrienti,  al 
vino.  Continua  questo  stato  parecchi  giorni  a  fronte 
del  trattamento  eccitante.  La  pochezza  delle  forze 


impedisce  che  si  faccia  V  apertura  dell'  ascesso,  che 
sarebbe  necessaria  a  prevenire  ulteriori  guasti,  mas¬ 
sime  sotto  il  legamento  armillare. 

Nel  quarto  giorno  entra  un  forte  accesso  di  febbre 
a  freddo  ,  che  si  giudica  sintomatica  dell’  abbondante 
raccolta  marciosa  al  braccio.  Dal  petto  non  potea 
essere  ingenerata ,  giacché  1*  affezione  catarrale  era 
da  diversi  giorni  in  progressiva  diminuzione. 

Per  prevenire  un  secondo  accesso  di  febbre,  si  de¬ 
cise  a  dar  esito  alle  materie  raccolte.  Fu  forza  fare 
una  luuga  incisione  ,  dacché  colla  prima  apertura  si 
venne  ad  iscoprire  un  lungo  seno  sotto  T  aponeurosi 
palmare  ;  per  uso  iuterno  si  prescrive  un  decotto  di 
china.  Alla  sera  di  questo  giorno  non  comparve  ac¬ 
cesso  ,  prova  della  convenienza  delle  incisioni  prati¬ 
cate  ,  e  dell’  aggiustatezza  della  diagnosi  del  giorno 
precedente.  Ma  che  giova  ?  .  .  .  .  Ritorna  in  iscena 
V  ipostenia  ,  e  nel  grado  il  più  elevato  }  onde  si  deve 
ritornare  ai  rimedj  diffusivi,  al  vino,  ai  nutrienti,  nella 
quantità  della  prima  volta  ,  ed  anche  più.  E  contem¬ 
poraneamente  a  questo  deperimento  di  forze  generale 
(  giuoco  veramente  curioso  II!)  un  aggravamento  nel- 
r  infiammazione  catarrale.  Non  appena  si  ebbe  dimi¬ 
nuito  di  poco  l'ipostenia,  che  si  devono  abbando¬ 
nare  gli  stimoli ,  almeno  i  diffusivi  per  dare  di  piglio 
ai  maturativi  ,  al  kermes  ,  ed  al  decotto  d’  orzo.  In¬ 
tanto  si  formano  dei  nuovi  ascessi,  e  dei  nuovi  seni 
alla  mano  circa  1*  articolazione  carpo-ulnare  sotto  al 
legamento  armiilare,  e  lungo  1’  avambraccio.  Minac¬ 
ciano  queste  scaturigini  putride  guasti  maggiori }  onde 
é  forza  farne  la  spaccatura  ,  quantunque  le  forze  tanto 
illanguidite  facciano  temere  cattivi  seguiti  nelle  ferite. 
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Il  probabile,  cede  a>l  positivo  —  si  fanno  delle  spac¬ 
cature.  —  Non  ancora  è  comparsa  la  reazione  trau¬ 
matica,  che  entra  in  iscena  un  fenomeno  affatto  nuovo 
in  questa  successione  di  mali  :  si  fanno  sentire  dei 
dolori  addominali,  che  durano  qualche  tempo:  colica 
vera  ,  per  la  quale  devesi  ricorrere  a  parecchie  dosi 
d'  olio  ,  ed  alle  imbrocazioni  della  medesima  sostanza. 

Intanto  si  formauo  nuovi,  e  più  profondi  seni  lungo 
r  avambraccio  ,  che  minacciano  carie  delle  due  ossa, 
e  corrosione  dell’  articolazione  carpo-ulnare. 

Le  forze  sono  sempre  languide  :  la  superficie  delle 
ultime  incisioni  brutte  di  gangrescenza  leggiera;  ciò 
non  pertanto  si  fende  in  due  luoghi  il  legamento  ar¬ 
millare  ,  e  1*  aponeurosi  brachiale  unitamente  a  due 
muscoli  dello  strato  profondo  cella  parte  palmare.  Vi 
succede  gran  reazione  traumatica  \  si  fanno  bagni 
freddi  alla  parte  ,  e  si  ordina  una  pozione  la  ma  lin¬ 
da  ta  :  le  ferite  prendono  una  piega  lodevole  :  le  piaghe 
delle  prime  incisioni  si  fanno  deterse:  diminuisce  l’ in¬ 
fiammazione  flemmonosa ,  e  cessano  le  scaturigini  di 
generare  nuovi  seni.  Le  forze  si  rimettono  :  cessa  la 
tosse  ,  ed  a  capo  di  quindici  giorni  si  rilascia  la  donna 
ristabilita  da  un’ diade  di  mali,  che  non  conveniente¬ 
mente  trattati  avrebbero  avuto  un  esito  infelice. 

Si  ebbe  una  sola  risipola  ,  e  questa  assai  leggera  , 
febbrile,  derivata  da  una  causa  locale;  da  sopracca¬ 
rico  di  principio  calorifico  per  una  troppo  continuata 
esposizione  della  gamba  al  fuoco  ;  andata  prestissimo 
a  guarigione  colla  semplice  applicazione  delie  farine 
essiccanti  alle  parti ,  e  poche  dosi  di  pozioni  purga¬ 
tive  antiflogistiche. 

Altro  caso  a  questo  molto  affine,  una  flebite  della 


saje.na  interna  ,  terminalo  egualmente  iti  guarigione 
perfetta  •  ma  più  tardamente  e  coll’impiego  d’  uua 
cura  complicata  ,  più  forte  ,  e  più  a  lungo  continua¬ 
ta.  L’  ammalata  non  lu  rilasciata  che  al  28. °  giorno, 
dopo  ripetute  applicazioni  di  sanguisughe  alla  gamba , 
ed  all*  addome  ,  e  parecchie  dosi  di  purganti  ,  e  di 
rimedj  antiflogistici  ,  e  l’  applicazione  in  prima  del 
cataplasma  ammolliente,  quindi  delle  farine  essiccanti. 
Nata  questa  flebite  in  un  individuo  incomodato  da 
ostruzioni  ai  visceri  del  basso  ventre  ,  sofferente  per 
una  lue  sifilitica  non  bene  estinta.  Annunciatasi  dap¬ 
prima  con  dolori  lungo  i  rami  della  safena  ,  che  si 
vedevano  ingrossati  per  indurimento  delle  tonache  , 
e  dei  cellulare  circostante. 

Diminuirono  dopo  alcuni  giorni  questi  tumoretti  , 
e  comparvero  in  loro  vece  alcune  strisele  rosse  vera¬ 
mente  risipeiacee.  Fu  allora  che  si  cangiarono  i  ca¬ 
taplasmi  colle  farine. 

Si  ebbero  febbri  assai  marcate  ,  quasi  febbri  di 
accesso;  i  polsi  frequenti,  agitati  e  contratti:  si  ebbe 
altresì  una  colica  leggiera  di  natura  infiammatoria  ; 
per  la  quale  si  applicarono  mignatte  all’  addome  ,  e 
si  ebbe  ricorso  all’  olio  di  ricino. 

Uu’  ischiade  postica  andò  ugualmente  a  guarigione 

a  capo  di  18  giorni  di  cura  ,  quantunque  di  assai 

« 

antica  data  :  avea  incominciato  due  anni  addietro. 
Era  in  una  giovane  di  28  anni  3  di  ottima  costiti!- 
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zione  e  di  felicissimo  temperamento  ;  fresca  di  un 
aborto  avuto  da  un  secondo  concepimento;  il  primo 
andò  a  terminare  felicemente.  Si  considerò  la  malat¬ 
tia  dietro  le  viste  del  celebre  Cotunnìo ,  e  la  si  curò 
sulle  norme  da  questi  indicate  ,  cioè  vescicanti  nei 


luoghi  più  dolenti  ,  e  bibite  sudorifere  di  guajaco  , 
di  dulcamara  ,  le  quali  tornarono  utilissime  aiiche 
per  ciò  che  tendeano  a  vincere  un’  affezione  reuma¬ 
tica  ,  che  investiva  diverse  articolazioni.  Lungo  la  cura 
si  ebbero  parecchie  volte  delle  coliche  uterine  segui¬ 
tate  dall’  emissione  di  grumi  sanguigni  dalla  vagina. 
L’utero  si  depurava  in  questo  modo  dai  resti  delfa- 
borlo.  La  si  ajutava  con  alcune  dosi  di  olio  di  ricino, 
con  bevande  rnucilagginose  ,  e  col  cataplasma  am¬ 
molliente  applicato  alla  regione  ipogastrica. 

Le  infiammazioni  ghiandolari,  aderii  ti ,  che  si  eb¬ 
bero  nella  Clinica  ,  furono  di  due  specie,  secondo  la 
qualità  della  ghiandola  ,  che  ne  era  la  sede  :  le  con - 
globale,  cioè,  o  le  conglomerate.  Si  contano  di  queste 
ultime  sedici  casi ,  e  cinque  delle  prime.  E  di  questi 
cinque,  tre  nelle  inguinali  ,  e  due  alle  ghiandole  del 
collo.  Delle  conglomerate  ,  undici  nel  testicolo  ,  e 
cinque  nella  mammella . 

Tra  le  conglomerate  degl'  inguini  ,  una  per  discra¬ 
sia  scrofolosa  le  altre  da  cause  esterne  :  per  stravi¬ 
zio  nel  coito  una  ,  da  troppo  continuata  locomozione 
la  seconda.  Le  infiammazioni  delle  ghiandole  del  collo 
sempre  per  1’  azione  di  una  causa  reumatizzante  * 
V  ambiente  umido  e  freddo  sopra  individui  d’  abito 
scrofoloso. 

Delle  prime  all’  inguine  da  fomite  scrofoloso,  l’una 
andò  a  risoluzione  senza  febbre:  lo  che  arrivò  nel  35. w 
giorno  di  cura,  in  prima  antiflogistica  semplice,  spe¬ 
cifica  antiscrofolosa  iti  seguito  :  si  somministrarono  i 
decotti  raddolcenti  unitamente  alle  pillole  di  subii» 
roato  corrosivo:  ed  in  fine  si  fecero  alla  parte  delle 
frizioni  iodate. 
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L’  altra,  di  stravizio  nel  coito,  investi  le  ghiandole 
inguinali  indurite  per  lavoro  di  un  pregresso  bubbo¬ 
ne  sifilitico  :  circostanza,  che  dà  ragione  della  facile 
riaccensione  di  quel  processo  flogistico  dietro  una 
causa  non  virulenta  ,  non  grave  ;  e  dà  egualmente 
ragione  della  docilità  di  quel  processo  ai  mezzi  anti¬ 
flogistici  impiegati  :  al  i6.°  giorno  era  interamente 
cessato. 

Terminò  il  terzo  caso,  in  suppurazi  one,ed  ebbe,  come 
il  precedente,  l’accompagnamento  di  alcuni  leggeri 
accessi  febbrili  ;  ina  non  pertanto  non  fu  molto  osti¬ 
nato  :  non  erano  passati  27  giorni  di  cura  che  ,  ed 
il  processo  originale  ,  1’  infiammazione  ,  ed  il  secon¬ 
dario,  V  ulcera%ioneì  erano  del  tutto  iscomparsi.  L’a¬ 
scesso  fu  aperto  col  tagliente  ,  ma  solo  allora  che  i 
tegumenti  erano  di  molto  assottigliati. 

Quelle  altre  adeniti  delle  ghiandole  del  collo  erano 
leggeri  ,  quantunque  estese  a  diversi  di  que’  conglo¬ 
meramenti  ;  procedettero  lentamente  sì  ,  ma  felice¬ 
mente  :  terminarono  in  risoluzione.  Furono  ajutate 
dalle  applicazioni  antiflogistiche  in  prima,  e  dalle  fri¬ 
zioni  mercuriali  piò  tardi  ;  non  abbisognarono  di  al¬ 
tri  mezzi  curativi. 

Delle  cinque  volte  in  cui  avemmo  ad  occuparci 
dell’  infiammazione  alla  mammella  ,  c’  incontrammo 
per  tre  in  processi  di  diversa  specie  :  due  casi  pre¬ 
sentarono  la  medesima  forma  ;'gli  altri  tre,  invece,  for¬ 
me  da  questa  assai  diverse,  e  diverse  tra  di  loro.  Ma¬ 
lamente  il  nostro  ingegno  avrebbe  potuto  tracciarne 
le  norme  terapeutiche  e  riferirne  le  ragioni  ecologi¬ 
che,  nonché  i  riguardi  pronostici  quando  le  avessimo 
tutte  affastellate  in  una.  Ricouobbimo  in  tutte  il  pio- 


cesso  d’ iufiammazione,  come  la  condizione  patologica 
prevalente,  ma  non  in  tutte  il  medesimo  tessuto  in¬ 
vestito  (  almeno  primitivamente  )  da  quella  scintilla. 
Dall’occhio  investigatore,  che  ci  ha  formato  la  pra¬ 
tica,  e  per  ragionamenti  sui  risultati  della  diligente 
ed  accurata  investigazione,  che  ne  abbiamo  fatto  , 
.siccome  per  i  confronti  coi  casi  determinati  e  cono¬ 
sciuti,  avemmo  a  giudicare  risiedere  in  diverso  tes¬ 
suto  il  processo  flogistico  di  que'  diversi  casi  }  e  più 
precisamente,  in  due  individui  nel  tessuto  cellulare 
comune  sottocutaneo  di  quella  regione  :  in  altri  due 
individui,  invece,  ristretto  agli  acini  della  ghiandola 
mammaria  :  e  diffuso  a  tutto  il  parenchima  della 
medesima.  . _  Acini,  vasi  lattiferi  ,  vasi  sanguigni  co¬ 

muni  e  proprj,  e  cellulare  interlobulare  nell’  ultimo 
caso.  Doversi  dire  perciò  quelle  due  prime  mastite 
flemmosa  :  acinosa  la  seconda  :  parenchimatosa  la 
terza.  Quella  prima  potrebbe  anche  essere  ritenuta  , 
e  con  tutta  ragione.,  per  un  flemmone  semplice  del 
petto ,  perciocché  colla  ghiandola  mammaria  non  eb¬ 
be  di  comune  che  il  luogo.  Non  la  più  piccola  alte¬ 
razione  nè  nella  struttura  ,  nè  nelle  funzioni  di  quella 
ghiandola  avemmo  ad  osservare  nei  casi,  che  descri¬ 
viamo.  Nati  dietro  cause  affatto  comuni  alle  infiam¬ 
mazioni  del  cellulare  '  contusione  e  soverchio  eserci¬ 
zio  del  braccio  corrispondente  }  in  persone  d’una  vita 
uterina  non  ancora  esercitala  ;  vergini  di  16  anni  ; 
con  caratteri  fisici  affatto  comuni  9  ebbero  un  proce¬ 
dimento  quale  appunto  ha  il  flemmone;  in  otto  gior¬ 
ni  declinarono  in  un  esito  che  fu  quello  più  facile 
delle  infiammazioni  del  cellulare,  nella  formazione 
cioè  di  un  ascesso ,  i!  quale  poi  procedette  in  tutto 
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sulle  norme  di  quelli  ,  che  si  formano  per  travaglio 
di  una  infiammazione  d’  indole  benigna,  fissata,  anzi 
limitata  negli  strati  del  tessuto  comune  sottocutaneo. 

La  seconda  delle  mastiti  ,  che  abbiamo  chiamato 
acinosa,  è  invece  un'  infiammazione  affatto  particolare, 
diversa  per  caratteri  da  quelle  fin  qui  conosciute  in 
chirurgia,  meritevole  di  miuuta  descrizione,  ond'  es¬ 
sere  ben  distinta  dalle  sue  consorelle,  da  malattie 
congeneri^  e  da  altre  d’indole  diversa,  colle  quali 
per  alcuni  caratteri  comuni  potrebbe  andare  confusa. 
E  malattia  non  avvertita  dai  pratici,  e  manco  chia- 
rita  dai  Trattatisti ,  i  migliori  e  più  moderni  dei  quali 
la  hanno  appena  presentita. 

Investe  questa  le  donne  della  prima  età,  dai  16  a* 
3o  anni,  nello  stato  d’  inerzia  della  ghiandola  mam¬ 
maria,  cioè  fuori  dell’ allattamento  ,  e  sotto  una  per¬ 
fetta  regolarità  nel  flusso  mestruo  (  almeno  questo 
era  il  caso  delle  nostre  inferme  );  ordinariamente  per 
seguito  ad  un’  infiammazione  parenehimalosa  eccitata 
da  cause  esterne  in  individui  di  fondo  scrotoioso,  che 
si  dà  a  divedere  con  un  leggiere  aumento  nel  volu- 
me  della  ghiandola  ,  la  quale  si  'presenta  per  tutta 
la  sua  estensione  disseminata  da  molti  tubercoli,  duri, 
come  le  ghiandole  linfatiche  ostrntte  ,  ineguali  alla 
superficie,  senza  legami  tra  di  loro,  almeno  ricono¬ 
scibili  per  caratteri  patologici  ,  dotati  di  tale  sensi¬ 
bilità,  che  ne  rende  doloroso  il  lor  contatto  ,  e  pro- 
movc  dolori  anche  spontaneamente  :  che  hanno  un 
andamento  cronico,  che  non  passano  a  suppurazione 
(  così  almeno  nei  casi  da  noi  osservati  ):  che  non 
rigenerano  in  altra  malattia,  che  tirano  qualche  volta 
in  pressione  i  linfatici,  che  vanno  all5  ascella,  che  por* 
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{ano  qualche  àccensioue  febbrile  e  cedono  sotto  un 
continuato  metodo  antiflogistico,  solvente,  depurativo, 
quando  sono  sorti  sopra  un  fondo  viziato  dalla  di¬ 
scrasia  scrofolosa. 

Tumoretti  non  riconosciuti  per  una  malattia  a  se  , 
cioè  per  altrettanti  fuochi  infiammatorj,  che  dal  Ber* 
Irandi ,  tra  i  Trattatisti  del  secolo  passato,  ed  indicati 
dal  Chelìus  tra  i  moderni  ,  come  esiti  di  pregresse 
infiammazioni,  e  da  questi  medesimi  non  bene  deter¬ 
minati  per  quello  ,  che  in  fatto  sono  ,  cioè  per  gli 
acini  della  gianduia  mammaria  in  istato  d' infiamma¬ 
zione.  Il  Bertrandi  li  considera  come  la  seconda  delle 
tre  specie  di  mastite  da  lui  ammesse  ;  la  prima ,  che 
investe  il  cellulare  :  la  seconda  la  ghiandula  medesi¬ 
ma  :  e  r  ultima  e  quello  e  questa  insieme  ;  la  quale 
viene,  secondo  lui,  controddistinta  da  una  superficie 
disuguale  della  mammella  per  elevatezze  a  varia  di¬ 
stanza,  che  fanno  sentire  dei  dolori  leggieri  e  passa¬ 
no  facilmente  a  suppurazione  }  dal  qual  ultimo  ca¬ 
rattere  dubitiamo  grandemente  non  abbia  con  que¬ 
sto  voluto  descrivere  T  altra  specie,  che  noi  abbiamo 
chiamata  mastite  pareachimalosa  ,  e  che  verremo  più 
sotto  a  descrivere. 

Il  Cheli us  poi,  quantunque  esattissimo  in  tutti  i 
Capitoli  di  quel  suo  bellissimo  Libro  ,  non  arriva  a 
questa  malattia  della  mammella,  se  non  che  in  quanto 
gh  è  duopo  avvertire  i  chirurghi  di  non  confondere 
collo  scirro  alcuni  tumoretti  di  quella  ghiandola  d’in¬ 
dole  non  cancherosa  ;  prodotti  d’  un  processo  beni¬ 
gno  5  cioè  l’infiammatorio,  risiedente  ora  nelle  ghian¬ 
dole  linfatiche  di  quell’  organo  ,  ora  nei  parenchima 
della  glandola  mammaria  medesima  :  distinguibili  dalle 


durezze  maligne,  cioè  dai  tumori  «cirrosi,  per  la  sen¬ 
sibilità  squisita  di  cui  sono  dotati,  onde  fino  dal  loro 
nascere  sono  centi i  di  dolori,  che  si  aumentano  sotto 
le  compressioni,  ed  anche  sotto  i  semplici  ruvidi  con¬ 
tatti.  Cenno  ,  il  quale  per  1’  assembramento  che  rin¬ 
chiude  dell’  infiammazione  delle  ghiandole  linfat.che, 
come  uno  degli  elementi  della  condizione  patologica; 
e  per  la  troppa  vaghezza  degli  altri  dati,  è  tutt’  altro 
che  di  lume  alla  ricognizione  esatta  della  mastite  in 
quistione.  In  Boyer  troviamo  un  cenno  presso  poco  a 
questo  eguale,  riferito  istessamente,  come  dal  Chelius  , 
ad  oggetto  d’insegnare  a  distinguere  dallo  scirro  alcune 
non  maligne  durezze  della  mammella  ,  che  ricorrono 
in  donne  giovani  ,  per  effetto  di  cause  traumatiche 
pregresse  ,  che  hanno  un  andamento  comune  e  ter¬ 
minano  facilmente  in  risoluzione.  Troppo  conciso  que¬ 
sto  medesimo  cenno  per  riuscire  di  appoggio  e  di 
lume  alla  ricognizione  della  mastite  acinosa.  E  sic¬ 
come  non  indica  nemmeno  da  lontano  il  tessuto,  che 
è  la  sede  propria  della  infiammazione,  così  ,  meno 
ancora  dei  precedenti,  vale  esso  a  guidare  i  pratici 
in  questa  parte  della  diagnostica  delle  malattie  della 
mammella.  E  maggiormente  cade  di  pregio  ,  questo 
cenno  dell*  illustrissimo  Pratico  Francese,  per  ciò  che 
confonde  assai  la  natura  di  quei  tumoretti  ,  ammet¬ 
tendo  possibile  sotto  circostanze  sfavorevoli  una  de¬ 
generazione  in  malattia  d*  indole  maligna.  Non  par¬ 
liamo  del  Monteggia  e  del  Ricliter  :  i  loro  Trattati 
delle  malattie  della  mammella  sono  troppo  inperfetti, 
e,  ci  sia  permesso  il  dirlo,  anche  inesatti;  lo  studio 
di  questi  non  riesce  di  alcuna  utilità  :  siccome  i  no¬ 
mi,  d’altronde  rispettabili  dei  loro  autori,  non  sono 


di  alcun  appoggio  al  Trattato  che  andiamo  compi¬ 
lando. 

Come  pili  sopra  fu  riferito ,  negli  acini  della  ghian¬ 
dola  mammaria  abbiamo  riconosciuto  la  sede  dei  tu» 
moretti  che  costituiscono  la  malattia  in  questione,  ed 
abbiamo  giudicato  semplice  ascesso  infiammatorio 
quello  ,  che  ingenera  quei  tumoretti.  Le  ragioni  di 
questo  giudizio  sono  le  seguenti  : 

i.°  L’origine  di  quei  tumoretti  da  una  causa  do¬ 
tata  d’ ineontrastabiie  azione  irritante  :  contusioni,  sof- 
fregamenti  e  compressioni  anche  leggieri,  ma  a  lungo 
continuate, 

2.0  Il  ricorrere  di  quelli  nell’  età  giovanile  Sa  più. 
suscettibile  delle  malattie  di  semplice  natura  flogi¬ 
stica  ,  incapace  invece  delle  maligne  e  cancherose® 

3.^  L’  essere  dolenti  fino  dal  loro  primo  principio 
e  P  aggravarsi  sotto  le  compressioni  che  vi  vengano 
esercitate  sopra» 

4»°  L?  eccitare  infiammazione  ai  linfatici  e  dar  oc® 
casione  a  reazione  infiammatoria  generale. 

5. *  Il  mantenersi  per  lungo  tempo  (  per  mesi  ,  e 
quasi  per  anni  )  nel  medesimo  stato. 

6. °  Finalmeute  la  loro  docilità  al  metodo  antiflo¬ 
gistico. 

E  tutto  questo  in  appoggio  del  primo  giudizio  , 
cioè  per  quello  del  processo  patologico  produttore. 
A!  secondo,  cioè  a  quello  del  riconoscere  negli  acini 
la  sede  della  malattia,  prestano  appoggio  ìe  conside¬ 
razioni  ,  che  sono  per  riferire. 

i.°  I!  luogo,  la  reciproca  relazione  ed  s!  numero 
di  que’  tumoretti  :  risiedono  precisamente  entro  il 
tessuto  della  ghiandola  :  sono  tanti,  quanti  presso  po- 


eo  gli  acini  della  provincia  che  investono  :  si  guar¬ 
dano  precisamente  come  gli  acini  nella  naturale  di¬ 
sposizione. 

1°  La  loro  forma,  durezza  e  volume:  sferica  quella, 
a  superficie  ineguale  come  le  ghiandole  linfatiche  del 
collo  passate  ad  indurimento  ,  delle  quali  hanno  al¬ 
tresì  la  consistenza  e  la  grossezza. 

3  °  L’  isolamento  delle  medesime:  sono  come  tanti 
granelli  dispersi  nella  ghiandola  mammaria,  d’altron¬ 
de  sana. 

4-°  La  somma  lentezza  del  loro  processo  ,  quale 
appunto  suol  essere  nelle  intime  parti  ghiandolari. 

Per  tutti  questi  molivi  ,  ci  pare  quel  giudizio  suf¬ 
ficientemente  appoggiato,  e  tale  che  non  ci  lasciereb¬ 
be  alcun  dubbio  in  proposito  ,  quando  non  sapessi¬ 
mo  avere  V  infiammazione  delle  ghiandole  linfatiche 
presso  poco  i  medesimi  caratteri  :  essere  la  mam* 
maria  disseminata  di  quelle,  ed  avere  il  prof.  Che - 
lius ,  diligentissimo  nosografo  e  patologo  vaiente,  attri¬ 
buito  appunto  all7  infiammazione  di  quelle  ghiandole 
T  origine  di  que’  tumoretti  benigni  della  mammaria. 

Ciò  non  pertanto  noi  restiamo  fermi  in  quella  sen¬ 
tenza  ;  perciocché  ,  a  nostro  giudizio,  vengono  questi 
dubhj  annichilati  ,  o  per  lo  meno  d7  assai  affievoliti 
dalla  considerazione  dello  scarso  numero  delle  ghian¬ 
dole  linfatiche  della  mammaria  e  dell’ abbondante  in¬ 
vece  dei  tumoretti  riscontrati  nelle  nostre  ammalate: 
della  restrizione  della  malattia  a  quella  ghiandola,  ed 
al  più  dell’  irradiazione  ai  primi  linfatici  ,  che  vanno 
all7  ascella  ,  osservata  in  una  delle  ammalale;  ed  in¬ 
fine  per  quella  della  nessuna  linfangioite  ,  della  nes¬ 
suna  ostruzione  ghiandolare  linfatica,  osservata  nelle 
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altre  ,  nè  in  altra  regione  ,  «he  nell’  ascella  della 
prima. 

Guarì  e  1'  una  e  l'altra  di  queste  ammalate  a  capa 
dì  un  diverso  trailo  di  tempo:  di  4°  giorni  una,  ed 
oltre  due  mesi  la  seconda  :  dietro  T  opera  di  un 
trattamento  presso  che  eguale  ;  antiflogistici  Jocali 
dapprima  :  sanguisughe  ripetute  volte  ,  ìmbrocazioni 
oleóse  ,  cataplasmi  ammollienti  ,  frizioni  solventi  di 
mercurio  ,  di  iodio  iu  seguito  :  internamente  purganti 
ed  altri  rimedj  debilitanti;  poscia  solventi  antiscrofo¬ 
losi  nell’  ammalata  ,  che  aveva  patito  di  rachitide  : 
folventi  semplici,  cioè  mercuriali  nell'  altra  :  decotti 
raddolcenti  sudoriferi,  e  bagni  dolci  generali. 

Cessati  i  fenomeni  del  processo  attivo,  le  ammalate 
furono  licenziate  dalla  clinica.  Della  malattia  pre¬ 
gressa  non  aveano  che  un  piccolo  resto  ;  alcune  du¬ 
rezze  al  luogo  dei  primi  tumoretti  le  quali  in  una 
sola  delle  ammalate  ebbero  qualche  conseguenza;  che 
fu  la  riaccensione  deifi  infiammazione  nell’  anno  con¬ 
secutivo,  di  cui  fu  egualmente  guarita  nella  clinica 
colia  ripetizione  del  medesimo  trattamento. 

Dalle  relazioni,  che  abbiamo  di  queste  due  donne, 
le  sappiamo  illese  da  qualunque  molestia  all’  organo 
che  fu  sede  della  malattia  in  discorso. 

La  mastite  parenchimatosa  ,  che  abbiamo  avuto  a 
trattare  nella  clinica,  non  ci  ha  offerto  occasione 
di  molta  istruzione  :  non  T  avemmo  a  vedere  ,  che 
nel  secondo  stadio  del  suo  corso  ,  cioè  nello  stato  : 
e  questo  anche  di  tanto  inoltrato,  che  toccava  con 
quello  del  decremento .  Ciò  non  pertanto  ci  ha  of¬ 
ferto  tali  fenomeni^  per  i  quali  potemmo  farcene  un’ 
sdea  sufficientemente  chiara  ,  onde  riconoscerla  di- 
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versa  dalla  precedente,  colla  quale  per  uguaglianza 
di  alcuni  caratteri  (  almeno  nello  stadio  in  cui  noi 
T  avemmo  ad  osservare  )  potrebbe  facilmente  andare 
confusa.  Nella  sua  ingruenza^  invece,  e  piu  che  mai 
nel  suo  incremento,  ha  un  apparato,  che  più  l’asso¬ 
miglia  alla  prima  specie  di  mastite  ,  cioè  alla  flem¬ 
monosa. 

Era  il  caso  che  a  noi  occorse  di  una  nubile  di 
io  anni  ,  di  bellissime  forme  ,  e  di  sana  e  robusta 
costituzione  ,  regolare  nelle  mestruazioni,  e  fornita  di 
mammelle  di  bellissima  forma;  la  quale  per  una  con¬ 
tusione  riportata  al  petto  un  anno  prima  ,  incontrò 
alla  mammella  sinistra  un’  infiammazione  di  corso 
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acuto,  che  declinò  in  suppurazione,  apertasi  alla  su¬ 
perficie  con  diversi  fori  ,  i  quali ,  da  quanto  pare  , 
in  causa  di  sconveniente  trattamento,  si  cangiarono 
in  altrettanti  seni  fistolosi  ,  cui  prestavano  fomite  po¬ 
che  durezze  ingeneratesi  entro  la  ghiandola  mamma¬ 
ria  ,  le  quali  da  alcuni  chirurghi  di  Venezia  furono 
giudicate  scirrose  e  da  noi,  per  le  ragioni  che  siamo 
per  addurre,  stimate  invece  esito  di  pregressa  infiam - 
mazione  benigna  del  parenchima  della  ghiandola  3  e 
centro  di  lenta  continua  infiammazione. 

i.°  L’  età  della  donna,  che  quella  non  è  che  fa¬ 
vorisce  lo  sviluppo  dello  scirro. 

3.°  L’  origine  delia  malattia  da  una  contusione 
come  causa  remota,  da  un’  infiammazione  passata  a 
suppurazione,  come  causa  prossima. 

3.°  L’  andamento  avuto  per  il  tratto  di  otto  mesi 
passati  prima  dell'  ingresso  dell’  ammalata  in  clinica  : 
per  tutto  quel  tempo  si  mantennero  presso  poco  nel 
medesimo  stato,  e  furono  dolenti  ed  insofferenti  della 
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compressione.  I  seni  non  ebbero  mai  cattivo  aspetto: 
ed  i  linfatici  ,  che  vanno  all’  ascella,  perdetteio  col* 
1*  andare  del  tempo  quell’  ingorgo  che  aveano  nei 
primi  mesi  di  malattia. 

Li  dissi  poi  mantenuti  da  continuato  processo  in¬ 
fiammatorio,  perciò  che  erano  dolenti  ed  intolleranti 
di  qualunque  anche  minima  compressione  '  e  presen¬ 
tavano,  quantunque  duri  ,  un  grado  discreto  di  ten¬ 
sione,  che  è  carattere  proprio  dei  tessuti  infiammati  : 
è  perciò  altresì,  che  si  aggravavano  sotto  le  potenze 
stimolanti  e  si  diminuivano  o  si  calmavano  sotto  le 
potenze  deprimenti. 

Che  poi  fossero  da  dirsi  effetto  d’  infiammazione 
dei  parenchima  della  ghiandola  piuttosto  che  dei  soli 
acini  ,  come  nei  precedenti  due  casi  ,  ci  danno  ap¬ 
poggio  i  dati  seguenti  : 

1. °  La  loro  origine  da  un’  infiammazione  acuta 
passata  alla  suppurazione. 

2. °  La  loro  forma  e  volume.  Erano  quasi  sferi- 
riche,  di  superficie  poco  scabra,  della  grossezza  di 
un  uovo  di  gallina. 

3. °  La  loro  sede.  Si  vedeano  nel  centro  della  ghian¬ 
dola. 

4«°  Il  loro  numero.  Non  erano  che  due:  una  non 
lontana  dall’  altra.  Le  altre  regioni  e  le  altre  pro¬ 
vinole  della  mammella  si  trovavano  affatto  normali. 

Non  abbiamo  avuto  difficoltà  a  riconoscere  questa 
specie  di  mastite  ,  della  quale  non  c’  importava  di 
notare  i  fenomeni,  e  di  tracciare  1’  andamento  sì  mi¬ 
nutamente,  come  della  precedente.  Questa  mastite  è 
abbastanza  conosciuta  in  chirurgia  da  quanto  ne  ha 
scritto  ,  già  molti  anni  sono  ,  un  nostro  chiarissimo 
Annali. Voi.  LXXF.  3o 
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Trattatista,  il  Bertrandi ,  il  quale  con  bellissimo  or¬ 
dine  ha  indicate  le  tre  specie  d’  infiammazione  della 
mammella  ,  che  furono  da  noi  più  sopra  ticordate  : 
ja  prima,  che  si  limita  al  cellulare  :  la  seconda,  che 
investe  il  tessuto  proprio  della  ghiandola  :  la  terza, 
che  comprende  e  questa  e  quella  ad  un  tempo.  Di¬ 
visione  giustissima  e  di  molta  utilità  pratica  :  onde 
non  sappiamo  come  giustificare  si  possauo  i  Tratta¬ 
tisti  posteriori,  quali  tra  gli  altri  il  Conteggia,  il  Ri- 
chter  ed  il  Boyer  ,  d’  averne  abbandonate  le-  tracce  , 
affastellando  nelle  loro  opere  tutte  quelle  specie  di 
infiammazioni,  delle  quali  danno  in  conseguenza  delle 
nosografie  imperfette ,  ed  assai  confuse  ,  e  quindi  di 
pochissima  pratica  utilità.  Si  direbbe  essere  stati  quei 
capitoli  della  mastite  de’  tre  qui  citati  autori,  compo¬ 
sti  senza  norme  pratiche,  e  semplicemente  all’  appog¬ 
gio  delle  tradizioni  popolari.  Nel  Monteggia  non  sono 
riportati ,  che  alcuni  cenni  ecologici  3  e  per  la  parte 
nosografica,  quella  sola  distinzione  si  rinviene,  che  è 
portata  dal  tempo  della  comparsa  della  malattia  ,  a 
mammelle  ,  cioè,  in  azione,  od  a  mammelle  inerti  , 
che  vai  quanto  a  dire  nel  corso,  o  fuori  dell’  allat¬ 
tamento.  E  tanto  maggiormente  cresce  la  nostra  me¬ 
raviglia  per  qnesto  affastellamento  (  che  è  assoluta¬ 
mente  un  passo  retrogrado  nella  scienza  )  perciò,  che 
la  descrizione,  che  il  Bertrandi  ha  dato  di  quelle  tre 
specie,  è  abbastanza  circostanziata  ,  onde  fare  distin¬ 
guere  l’una  dall7  altra }  e  particolarmente  quella,  che 
andiamo  dilucidando  ,  indicata  da  lui  coi  seguenti 
termini  :  La  seconda ,  cioè  la  parenchimalosa  ,  [offre 
la  mammella  tumefatta ,  con  superficie  disuguale  per 
elevazioni  a  varie  distanze  ;  il  dolore  è  leggiero  ,  e 


passa  facilmente  a  suppurazione.  Circostanze  e  carat¬ 
teri  riscontrati  appena  nei  caso  nostro:  il  quale,  nato 
da  una  contusione,  ha  avuto  un  corso  lento  accom¬ 
pagnato  da  pochi  dolori  ,  ed  ba  dato  luogo  ad  al¬ 
cuni  ascessi,  che  1’  origine  furono  di  qnelle  durezze 
e  di  quei  seni,  de’  quali  abbiamo  parlato. 

E  per  la  forza  dei  fatti,  quantunque  Boyer ,  con¬ 
sumatissimo  pratico  ,  non  abbia  tracciata  questa  spe¬ 
cie  di  mastite,  e  nemmanco  distinta  la  Jlemonosa  dalle 
altre  sue  consorelle  ,  dà  tuttavia  a  divedere  d’  essersi 
incontrato  in  casi  a  questo  eguali  ,  imperciocché  dice: 
darsi  nella  mammella  alcuni  tumori  scirro  si  t  suscet - 
libili  di  risoluzione  ,  che  ricorrono  nell’  età  giovanile  > 
che  sono  mobili  e  rotondi  ,  non  mollo  duri  »  e  che 
sono  il  prodotto  cP  una  contusione. 

I  lumi  dispersi  dal  Bertrandi  non  vennero  messi  a 
profitto  che  in  questi  ultimi  anni  dal  diligentissimo 
Istitutore  di  Heidelberga,  più  volte  citato  in  questo 
Capitolo,  il  prof.  Chelius ,  il  quale  ha  descritte  mi¬ 
nutamente  le  specie  da  quel  nostro  chiarissimo  Ita¬ 
liano  indicate  ;  e  con  maggiore  precisione  quella,  della 
quale  ci  occupiamo  al  presente  ,  cioè  la  parenchima- 
tosa  ,  e  noi  dobbiamo  confessare,  che  dalla  Nosogra¬ 
fia  di  Chelius  siamo  stali  valentemente  sorretti  nella 
compilazione  del  presente  articolo,  ed  abbiamo  avuto 
mollo  lume  alla  diagnosi  y  ed  alla  cura  del  caso,  che 
ha  prestato  argomento  a  questa  discussione.  Caso,  che 
era  appunto  una  mastite  pare  nchimatosa  passata  al» 
l’esito  d’indurimento,  e  di  suppurazione:  era  di 
data  piuttosto  antica  :  durava  da  più  che  un  anno, 
era  in  una  donna  di  buonissima  costituzione,  mal¬ 
trattata  da  molli  sconvenienti  trattamenti  pregressi? 
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ed  intimorita  dalla  sentenza  dei  chirurgi  di  Venezia, 
della  natura  veramente  scirrosa  di  quei  tumori  ,  e 
della  necessità  della  demolizione  della  mammella. 
Vincemmo  tutti  questi  nemici  :  ma  la  lotta  fu  lunga  ; 
la  nostra  insistenza  f.i  pari  e  maggiore  della  resistenza 
del  morbo.  Abbiamo  duralo  per  due  interi  mesi  nel- 
P  applicazione  del  cataplasma  ammolliente  alla  mam¬ 
mella,  con  frequenti  ripetizioni  di  sottrazioni  sanguigne 
1  ocali,  senza  vederne  il  minimo  effetto;  anzi  nel  terzo 
mese  si  ebbe  un’  esacerbazione  per  nuove  infiamma¬ 
zioni  nelle  vieine  provincie  della  Ghiandola  ,  le  quali 
presentarono  esse  pure  varj  tumoretti  con  caratteri 
uguali  ai  primi  :  e  con  manifesto  incremento  di  que¬ 
sti  ,  i  quali  si  erano  fatti  tesi  ,  e  faceano  sentire  più 
forti  dolori. 

Questo  aggravamento  fu  causato  da  uno  sconcerto 
nella  mestruazione  avvenuto  per  un  patema  eccitante. 
A  questa  emergenza,  noi  non  fecimo  ,  che  aumentare 
di  forza  nel  trattamento:  nuove  e  ripetute  generose 
applicazioni  di  sanguisughe  alla  parte  }  purganti  e 
bagni  tepidi  generali  ,  quindi  frizioni  iodate,  alternate 
colle  mercuriali  :  le  polveri  del  Plummer ,  e  bibite  su¬ 
dorifere  e  raddolcenti. 

Non  era  giunto  il  termine  del  terzo  mese  di  cura,, 
che  diminuita  si  era  di  molto  V  infiammazione  :  obli¬ 
terati  i  seni  ,  e  risolute  quasi  tutte  le  durezze  ;  due 
sole  delle  quali,  con  un  piccolissimo  nucleo  di  rima¬ 
nenza.  E  questi  medesimi  resti  furono  fugati  Panno 
successivo  colla  ripetizione  della  medesima  cura  ,  in¬ 
trapresa  istessamente  in  clinica ,  nella  favorevole  sta¬ 
gione  estiva  ,  e  terminata  in  soli  venticinque  giorni. 
Circostanza,  che  ha  maggiormente  chiarita  la  natura 
benigna  di  quei  presentati  tumori. 
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La  seconda  serie  delle  adeniti  conglomerate  *  ci  fu 
somministrata  dal  testicolo}  le  orchiti  curate  nella  Cli¬ 
nica,  furono  sette  ;  tre  da  causa  traumatica  ,  tre  da 
influenza  gonorroica,  ed  una  da  causa  reumatica. 

Di  quelle  ingenerate  da  gonorrea,  due  tennero  die¬ 
tro  alla  soppressione  dello  scolo  ,  ed  una  n®  lo  ac¬ 
compagnò  dallo  stadio  della  sua  maggior  intensità  in 
avanti.  Di  particolare  presentarono  queste  orchiti  il 
volume  del  testicolo  diviso  in  due  segmenti,  di  forma 
e  consistenza  diversi  ;  rotondo  dittico  V  anteriore  , 
iscoperto  (  cioè  con  i  semplici  tegumenti  naturali  in 
istato  quasi  naturale)  per  due  terzi  nella  parte  di¬ 
nanzi:  il  dito  esploratore  ne  riconosceva  la  superfìcie 
liscia,  e  la  consistenza,  che  quella  era  del  sarcoma, 
fornita  di  un  leggero  grado  di  tensione  (propria  dei 
tessuti  infiammati  );  oblungo  ed  irregolare  il  segmento 
posteriore  ,  che  come  elmo  copriva  il  capo  ,  ed  il 
dorso  del  primo;  e  questo  segmento  posteriore,  duro 
come  gli  steatomi  ,  e  non  pertanto  fornito  esso  pure 
di  tensione  leggiera  sì ,  ma  riconoscibile  da  un  dito 
esperto  in  questa  sorte  di  toccamenti  }  per  la  quale 
tensione  viene  distinto  dalle  durezze  scirrose ,  o  dallo 
stesso  tumore  della  spemi atenfrassi ,  che  ricorre  in 
quel  medesimo  luogo. 

Va  congiunto  a  questa  orchite  un’  alterazione  nel 
cordone  spermatico  ,  che  si  sente  grosso  ,  teso  e  ro¬ 
tondo  in  modo  che  è  impossibile  anche  al  dito  il  piu 
esperto  di  sceverare,  e  riconoscere  i  diversi  organi  da 
cui  è  formato. 

Di  questi  tre  casi  fu  facile  la  cura  :  guarirono  tutti 
e  tre  per  V  esito  il  più  fortunato,  la  Risoluzione:  due 
in  metto  di  20  giorni,  ed  il  terzo  in  27  giorni  di 
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cura  clinica  ,  con  semplici  mezzi  antiflogistici  locali  ì 
cataplasmi  ammollienti  (sanguisughe  mai,  ritenute  in 
questa  infiammazione  di  poca  utilità,  per  essere  T  or¬ 
gano  infiammato  separato  dai  tegumenti  comuni  per 
la  tramezza  dell’  involucro  della  vaginale  •  e  perciò, 
che  i  vasi  sanguigni  dei  testicolo  vengono  dal  cordone 
spermatico,  e  derivano  dai  tronchi  grandi  della  cavità 
dell7  addome);  e  mezzi  antiflogistici  interni  catartici, 
e  mucilagginosi  diretti  più  particolarmente  a  vincere 
la  febbre  3  e  gl’  imbarazzi  gastrici  ,  che  accompagna¬ 
vano  la  malattia  del  testicolo  :  e  colla  presa  di  alcune 
dosi  di  balsamo  nel  caso  ,  che  procedeva  in  compa¬ 
gnia  dello  scolo. 

Non  si  pensò  nelle  altre  a  richiamare  il  flusso  al- 
l7  uretra,  perchè  si  trovò  più  che  sufficiente  la  sem¬ 
plice  cura  antiflogistica. 

Anche  le  tre  orchiti  traumatiche  prodotte  da  con¬ 
tusione  sul  testicolo,  guarirono  celeremente  per  riso¬ 
luzione.  Erano  esse  pure  d’ un  grado  piuttosto  consi¬ 
derevole.  tutte  accompagnate  da  febbre  ;  complicata 
una  da  subinfiammazione  della  vescica  ,  ed  una  se¬ 
conda  dalla  sopravvenienza  d5  un’  eruzione  rognosa.  In 
una  v’ebbe  altresì  un  fenomeno  particolare ,  che  me¬ 
rita  di  esser  ricordato  a  lume  dei  chirurghi  ,  onde 
si  guardino  da  un  passo  falso,  a  cui  ponno  facilmente 
essere  condotti  :  voglio  dire,  un  ingannevole  senso  di 
fluttuazione >  che  nell’  infuriare  dell7  infiammazione  si 
presenta  nel  centro  anteriore  del  tumore  *  il  qual 
senso  e  per  l7  epoca  in  cui  compare  ,  e  per  quello  di 
tensione  in  prima  e  di  peso  in  seguito,  da  cui  è  pre¬ 
ceduto  ed  accompagnato ,  fa  sospettare  d’  una  rac¬ 
colta  di  marcia  nella  vaginale  ,  od  entro  la  sostanza 
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del  testicolo  e  quindi  può  con  tutta  facilita  indurre 
il  chirurgo  a  farne  V  apertura.  Noi  Fummo  infatti  con¬ 
dotti  a  questo  errore.  Fatta  incisione  estesa  di  quattro 
linee  ,  e  profonda  quanto  grosso  si  stimava  io  spes¬ 
sore  delle  pareti  del  supposto  ascesso,  non  si  incon¬ 
trarono,  che  tessuti  membranosi ,  tesi  e  compatti.  I 
chirurghi  onde  salvarsi  da  questo  errore,  non  dovranno 
decidere  dell*  esistenza  dell’ ascesso  dalla  presenza  di 
quei  soli  segni  sopraesposti  ,  succienti  d’  altronde 
in  altro  luogo  più  che  mai  a  dichiaramelo  ;  ma  do¬ 
vranno  aspettare  Sa  comparsa  dei  più  sensibili  e 
dei  proprj,  voglio  dire  V  acumina  mento  del  tumore, 
V  assottigliamento  delle  pareti,  ed  una  più  chiara 
fluttuazione. 

L’  ultimo  caso  d’orchite  ha  avuto  un.  esito  infeli¬ 
ce;  non  relativamente  alla  vita  dell’  ammalato  ,  ma  a 
quella  deli’ organo,  che  o’ era  Sa  sede.  Marci  il  testi¬ 
colo  sì  fattamente,  che  ne  fu  guasta  per  gran  parte 
P  organizzazione ,  quindi  se  n*  ha  dovuto  fare  P espor¬ 
tazione  mediante  la  semi-castrazione. 

Diversi  ascessi  si  formarono  entro  la  sostanza  del 
testicolo,  a  diversa  profondità,  e  con  marcia  tanto 
densa  e  raccolta  in  un’  apposita  cisti ,  onde  meglio 
meriterebbero  d5  esser  chiamati  tubercoli .  11  più  rag¬ 
guardevole  dei  quali  esisteva  già  all’  ingresso  del- 
P  ammalato  in  Clinica:  era  superficiale,  circoscritto, 
acuminato  ,  coperto  di  tegumenti  molto  assottigliati  , 
e  nei  centro  pallidi ,  tinti  di  un  rosso  carico  alla  cir¬ 
conferenza  :  nel  centro  assai  sensibile,  intollerante 
della  compressione,  e  fluttuante  di  quella  fluttuazione, 
che  è  propria  delle  non  profonde  raccolte  di  marcia. 
Fu  curato  coll’apertura  artificiale s  €  cogli  altri  mezzi 
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comuni,  i  quali  condussero  qwasi  a  perfetta  oblitera¬ 
zione  la  cavità  ,  che  era  restata  indietro  ,  e  ciò  senza 
incontrare  V  t  sfogli  azione  e  V  efflorescenza  della  sostanza 
filamentosa  della  ghiandola  seminifera,  tanto  temuta 
dai  chirurghi,  e  stimata  quale  seguito  inevitabile  delle 
soluzioni  di  continuità  di  quella  sostanza. 

Quantunque  quell*  ascesso  abbia  sì  felicemente  ter¬ 
minato,  non  per  questo  ne  conseguì  la  guarigione 
del  testicolo:  restò  questo  grosso  3  oltre  al  naturale, 
quasi  come  un  pugno  d’uomo  adulto,  irregolare  nella 
forma,  duro  quanto  il  sarcoma  ,  intollerante  delle 
compressioni,  e  più  che  mai  nel  suo  centro:  regione, 
nella  quale  si  facevano  sentire  delle  fitte  frequenti  , 
precedute  e  seguitate  da  un  senso  incomodo  di  pe¬ 
santezza.  Al  luogo  del  primo  ascesso  una  fistola,  però 
non  profonda.  Arrivarono  anche  parecchi  parosismi 
di  febbre  di  forma  quasi  accessionale ,  i  quali  uon  si 
poteano  derivare  da  altro  fomite,  che  da  quello  dei 
guasti  marciosi  nel  testicolo. 

Il  male  era  d’  antica  data  ,  e  ribelle  ai  più  conve¬ 
nienti  mezzi  farmaceutici,  sì  interni  che  locali ,  i  quali 
non  valsero  nemmeno  a  ritardarne  lo  sviluppo  ,  che 
di  passo  lento  sì,  ma  continuato,  avanzava  a  stadj 
maggiori.  Era  1’  ammalato  uomo  di  fibra  lassa ,  di 
temperamento  flemmatico,  nelle  forze  molto  abbat¬ 
tuto,  con  guasti  nell’ elaborazione  degli  umori,  e  più 
che  mai  della  i i m fa.  in  grazia  delle  molte  febbri  che 
ebbe  a  soffrire  ,  tutte  di  fomite  addominale.  Avea  un 
colorito  lurido,  terreo,  e  le  carni  gonfie  per  inzep¬ 
pamento  di  umore  sieroso.  Alcuni  anni  prima  ebbe 
una  blenorrea  piuttosto  grave,  che  ha  durato  lungo 
tempo,  perchè  non  curata,  e  manco  rispettata  con 
riguardi  dietetici. 
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II  guasto  della  ghiandola  seminale  era  positivo  ,  e 
determinato  :  tre  raccolte  marciose  chiuse  entro  una 
sostanza  carnosa  di  grossolana  organizzazione  ,  occu- 
pavano  il  luogo  della  fina  filamentosa  di  quell’organo 
generatore.  A  che  mai  accarezzare  prodotti  morbosi 
incurabili  e  molesti  ?  La  semi-castrazione  ha  operato 
una  pronta  e  sollecita  guarigione  d eli'  ammalato.  In 
29  giorni  di  cura  ,  la  ferita  andò  a  cicatrice. 

Il  metodo  con  cui  si  esportò  il  testicolo,  fu  quello 
spedito  di  Ztller  von  Zellenberg.  Il  non  molto  volume 
del  tumore  ghiandolare  ,  1’  abbondanza  dello  scroto  , 
e  la  libertà  del  cordone  spermatico  ne  permetteano 
l’ esecuzione.  In  altro  Capitolo  di  questo  medesimo 
Prospetto  j  parleremo  piò  a  lungo  della  semi-castra¬ 
zione  e  dei  metodi  usati  dalla  Scuola. 

Le  articolazioni  cha  prestarono  sede  alle  undici  ar¬ 
triti,  delle  quali  si  deve  qui  render  conto,  sono  tre: 
il  ginocchio  ,  la  spalla  ed  il  piede ,  e  di  questo  la 
grande,  cioè  la  tarso-tibiale  ,  e  ciò  nella  relazione 
seguente  :  .il  ginocchio  otto  volte:  due  la  tarsodibiale, 
ed  una  la  glenoidea. 

Delle  artriti  del  ginocchio  fu  facile  ritrovarne  la 
causa,  L*  unione  di  una  discrasia  generale  con  leg¬ 
giere  cause  esterne  locali  ,  od  una  maggiore  di  que¬ 
ste,  e  di  assoluto  danno.  In  quattro  individui,  per  in-, 
fluenza  di  discrasia  o  di  esclusivo  dominio  articolare, 
o  che  infettano  le  articolazioni  in  comunione  ad  al¬ 
tre  parti,  e  furono  quelle  discrasie  ,  in  due  1’  artritica , 
in  un  terzo  la  scrofolosa ,  e  la  sifilitica  nell’  ultimo. 

Erano  gli  altri  quattro  infermi  di  sana  e  robusta 
costituzione,  i  quali  incontrarono  la  malattia  ai  gi¬ 
nocchio  per  aver  affaticata  eccessivamente  quest*  arti- 


colazione  con  soverchio  esercizio  ,  od  altrimenti  scom¬ 
posta  da  grave  pregressa  contusione.  Nessuno  di  questi 
otto  casi  fu  grave  ;  sei  fecero  il  loro  corso  senza  feb¬ 
bre  :  e  due  soli  ebbero  il  corredo  di  questo  generale 
perturbamento ,  che  per  altro  fu  leggiere  sì  da  ces¬ 
sare  in  pochi  giorni.  Ed  il  loro  corso  armonizzò  ugual¬ 
mente  colla  tenuità  dei  sintomi;  in  cinque  degli  am¬ 
malati  la  cura  fu  compita  in  meno  di  venti  giorni  ; 
in  uno  tra  ì  venti  ed  i  quaranta :  e  soltanto  in  due 
durò  oltre  i  quaranta  giorni.  E  non  pertanto,  eccet¬ 
tuati  due,  che  vennero  mandati  alle  Terme  di  Abano 
a  consolidare  i  miglioramenti  incominciati  nella  Cli¬ 
nica,  gli  altri  sei  partirono  perfettamente  guariti,  non 
volendo  considerare  come  resto  di  malattia  la  semi¬ 
anchilosi  di  uno,  che  preesisteva  all*  attacco  d’ in¬ 
fiammazione,  del  quale  fu  da  noi  curato.  E  questo 
esito  felice  delle  nostre  cure  delle  artriti,  è  merite¬ 
vole  di  considerazione  per  ciò  che  alcuni  di  quei 
casi  incontrarono  in  accidenti  di  qualche  momento; 
come  1*  idrartOy  che  qual  esito  dell’  infiammazione 
venne  riscontrato  in  tre  individui  :  1'  edema  dei  lega¬ 
menti  articolari  ,  e  la  formazione  di  corpi  stranieri 
entro  l’articolazione,  osservata  in  due  altri  casi;  1 7«- 
t  chiude ,  1’  iscuria  ,  e  lo  stomacare  mercuriale  ,  che 
complicarono  in  altri  1*  andamento  di  quella  infiam¬ 
mazione  articolare.  Guarirono  pertanto  tutti  senza 
il  bisogno  d’  importanti  operazioni  di  chirurgia,  col- 
1’  opera  dei  semplici  mezzi  terapeutici  interni  ed 
esterni  ,  locali  e  generali  ;  cinque  con  trattamento 
semplice  antiflogistico  :  due  con  cura  raddolcente-su- 
dorifera,  per  bagni  universali  ,  bibite  di  dulcamara  , 
pillole  di  kermes  o  d’  estratto  d’  aconito  a  larghissime 
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dosi ,  fino  a  mezza  dramfha  al  giorno  il  primo  (  il 
kermes  )  ,  a  due  scrupoli  il  secondo. 

In  uno  in  cui  P  idrarto  era  assai  pronunciato ,  s’im¬ 
piegò  la  cura  revulsiva  per  ripetute  applicazioni  di 
vescicanti  ai  lati  della  rotella. 

In  due  si  aggiunse  altresì  la  cura  solvente  al  de¬ 
clinare  della  malattia  allo  scopo  di  accelerare  T  assor¬ 
bimento  dello  siero  stravasato ,  e  dei  corpi  stranieri 
formatisi  entro  le  capsule  :  costituita  questa  cura  sol¬ 
vente  dalle  frizioni  mercuriali  ai  contorni  del  ginoc¬ 
chio  ,  le  quali  in  uno  ebbero  a  produrre  lo  spiace¬ 
vole  accidente  soprammenzionato  dello  stomacace,  che 
fu  tanto  grave  da  richiedere  un*  apposita  cura,  sì  in¬ 
terna  ,  che  locale.  —  Sì  fecero  delle  frizioni  stibiate 
lungo  l'andata  del  nervo  ischiatico  posteriore,  e  si 
applicarono  vescicanti  dietro  il  trocantere  grande  nel- 
r  ammalato ,  che  presentava  la  complicazione  della 
sciatica ,  la  quale  venne  con  questi  mezzi  prestamente 
fugata.  E  nell’  ammalato  ,  che  presentava  P  edema 
dei  legamenti,  si  fecero  egualmente  con  ottimo  suc¬ 
cesso  delle  frizioni  col  linimento  volatile  canforato. 

Le  storie  delle  due  podarlrìti  (infiammazione  del¬ 
l’articolazione  del  piede)  sono  interessanti  per  alcune 
circostanze  particolari,  ed  affatto  accidentali  ,  da  cui 
furono  colpiti  gl’  infermi,  che  a  noi  ne  hanno  pre¬ 
sentato  il  caso.  Ricorsero  quelle  due  infiammazioni 
articolari  nel  malaugurato  inverno  dell’  anno  i833  , 
del  quale  abbiamo  piu  volte  lamentato  le  malefiche 
influenze.  Era  gravissima  sventura  P  ammalare  in 
quella  stagione,  anche  di  malattie  leggieri.  Subentra¬ 
vano  facilmente  ad  una,  od  all’altra  epoca  della  ma¬ 
lattia  ,  e  perfino  nella  convalescenza,  fenomeni  sì  im» 
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ponenti  ,  i  quali  con  precipizio,  quasi  da  un  momento 
all’altro,  riducevano  l’ infermo  quasi  ad  uno  stato 
estremo  ,  die  dire  si  poteva  di  agonia.  Il  lettore  si 
ricorda  della  vecchia  ammalala  di  flemmone  al  brac¬ 
cio  ,  la  quale  fu  parecchie  volte  salvata  da  un’  ipo¬ 
stenia  ,  nella  quale  precipitava.  Non  fummo  cosi  for¬ 
tunati  in  uno  degli  ammalati  di  podartrìle  ,  che  qui 
rapportiamo.  Caduto  l’ammalato  improvvisamente  in 
estremo  abbattimento  con  gravissima  ambascia  ,  con 
polsi  minimi  evanescenti  ,  con  raffreddamento  delle 
estremità,  con  moti  tremoli  del  cuore,  andò  in  manco 
di  un’  ora  a  morte,  quantunque  prontamente  sovve¬ 
nuto.  Eppure  le  condizioni  dèlia  malattia  ,  per  la  quale 
venne  in  Clinica  ,  siccome  altresi  quelle  della  cura  , 
a  cui  fu  sottoposto  ,  e  quelle  stesse  individueli  della 
persona  ,  non  erano  tali  da  favorire  quell’  esito  sini¬ 
stro.  L’  infermo  era  un  ragazzo  di  16  anni,  bene 
complesso  e  bene  nutrito  ,  che  non  presentava  che 
pochi  e  leggieri  indizj  di  abito  scrofoloso  ;  il  quale 
nella  sua  vita  non  ebbe  a  sottostare  ad  altre  malat¬ 
tie,  fuori  che  ad  alcune  febbri  eratiche  ,  le  quali  la¬ 
sciarono  deformato  il  piede  per  ingrossamento  di  al¬ 
cune  ossa  del  tarso }  donde  poi  la  locomozione  ne 
era  in  parte  impedita,  e  donde  per  lo  strapazzo  di 
quell’  articolazione,  per  la  continua  stazione  in  piedi 
(T  ammalato  era  garzone  di  caffetteria)  ne  venne  la 
malattia,  per  guarire  della  quale  cercò  ricovero  nella 
Clinica. 

Non  erano  passati  tre  giorni  ,  dacché  era  sotto  la 
nostra  osservazione,  che  senza  ragione,  almeno  rico¬ 
noscibile,  incontrò  una  fieni mazia  a  tutto  1’  arto  ,  ac¬ 
compagnata  da  febbre  ,  da  tensione  dolorosa  ,  e  da 
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vivi  dolori  ali'  inguine  corrispondente.  Epigenomeno 
di  ragguardevole  entità,  che  ebbe  a  durare  diversi 
giorni  ,  resistendo  ad  una  cura  conveniente  ,  e  ti¬ 
rando  in  consenso  il  petto,  che  nella  decima  giornata 
fu  considerevolmente  aggravato,  onde  si  dovette  ri¬ 
correre  ad  un  salasso  ,  dal  quale  n’  ebbe  sollievo. 

Declinati  questi  fenomeni,  subentrò  nuova  febbre  , 
che  accompagnò  la  comparsa  d'una  flemmazia  all’al¬ 
tra  gamba,  e  d'  un  addolentamento  considerevole  al 
piede  corrispondente.  Mezzi  antiflogistici  locali  ed  in¬ 
terni,  hanno  fugati  questi  accidenti  a  capo  di  due 
giorni. 

Passarono  in  seguito  alcuni  giorni  di  calma*  un 
miglioramento  deciso  si  avea  pronunciato  tanto  nella 
flemmazia  della  prima  gamba,  come  nello  stato  ge¬ 
nerale;  quando  arrivò  quel  trambusto  sì  grave  ,  che 
ha  ritorte  le  speranze  ,  delle  quali  eravamo  da  tre 
giorni  confortati,  e  che  ha  con  tanto  precipizio  con¬ 
dotto  a  morte  1’  oggetto  delle  nostre  cure. 

11  nostro  trattamento  ha  durato  sedici  giorni,  avendo 
incominciato  al  27. °  giorno  di  malattia.  In  quei  se¬ 
dici  giorni  furono  fatte  cinque  applicazioni  di  sangui¬ 
sughe  :  tre  sulla  gamba,  sede  della  prima  infiamma¬ 
zione  ,  due  sulla  opposta.  Si  sono  fatti  due  salassi  , 
e  si  sono  prescritte  delle  pozioni  lassative  ,  delle  cal¬ 
manti  antiflogistiche  ,  dei  runedj  anti-scrofolosi  (  nei 
giorni  di  calma  generale  )  cioè,  ni  uria  to  di  barite  ,  e 
decotti  raddolcenti.  Bibite  sempre  adattate  ai  rimedj, 
e  sempre  cataplasmi  ammollienti  alla  parte.  Comples¬ 
so  ,  che  ,  a  parer  nostro  ,  costituisce  una  terapia  mi¬ 
surata  alle  circostanze,  tale  cioè  da  non  'avere  vizj , 
nè  in  eccesso,  nè  in  difetto.  Ciò  non  pertanto  fin- 
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fermo  amlò  a  morte;  esito,  del  quale  ia  sezione  del 
cadavere  ci  lasciò  affetto  all*  oscuro.  Fuori  dei  con* 
torni  delle  due  articolazioni  tarso-tibiali,  che  si  tro¬ 
varono  alterati  da  ingorgo  vascolare,  tutte  le  altre 
parti,  compresi  i  precordj  ,  in  uno  stato  di  perfettis¬ 
sima  regolarità.  A  che  dunque  attribuire  l’evento 
della  morte  ?  .  .  .  .  Non  si  può  incolparne  ,  che  od 
un  errore  di  diagnosi  della  febbre  sopravvenuta,  o 
la  malefica  influenza  deleteria  dell’  atmosfera.  Dal- 
l7  ammettere  quella  prima  supposizione,  ci  distoglie  la 
considerazione  della  dipendenza  di  quella  febbre  dalla 
malattia  locale  ,  che  era  incontrastabilmente  di  natura 
infiammatoria,  e  perciò  non  poteva  ingenerare  che 
febbre  d7  indole  flogistica  ;  mentre  nella  seconda  ci 
fa  forti  la  cognizione,  che  abbiamo  di  altri  simili 
casi  avvenuti  in  quella  stagione,  ed  in  uguali  circo¬ 
stanze. 

Anche  il  secondo  caso  di  podartrite  ha  sentito  l’in¬ 
fluenza  della  costituzione  atmosferica  di  quella  deplo¬ 
rabile  stagione  invernale  dell’  anno  1 83 3. 

Era  il  processo  di  quella  infiammazione  di  già  inol¬ 
trato  nella  declinazione,  e  le  funzioni  del  tubo  gastro- 
enterico  ,  siccome  quelle  della  circolazione  ridotte  a 
normalità  quasi  perfetta  :  era  i"  individuo  di  buona 
e  robusta  costituzione  e  sul  fiore  degli  anni  ;  era  la 
malattia  avvenuta  per  opera  di  una  violenta  causa 
traumatica  ,  una  forte  distorsione  del  piede  ,  e  non 
pertanto, 'senza  causa  riconoscibile,  nella  quindicesima 
giornata  comparve  in  iscena  una  risipola  flemmonosa, 
che  tutta  investi  la  gamba  del  piede  ammalalo  ,  por¬ 
tando  dolori  assai  vivi ,  e  cagionando  una  febbre  in- 
fjamraatorio-gastrica  assai  imponente. 


Non  abbiamo  esitato  un  istante  ad  attribuirne  l’o- 
rigioe  all’influenza  atmosferica  più  volte  deplorata. 
La  cognizione  di  casi  simili  avvenuti  in  quella  stagio¬ 
ne  j  de5  quali,  come  di  questo,  non  si  sapea  riferire 
altra  plausibile  ragione ,  ci  autorizzava  a  pronunciare 
questo  giudizio. 

Quell’influenza  atmosferica  era  veramente malignai 
valente  a  far  male  in  diverse  anche  opposte  maniere; 
abbattendo  cioè  primitivamente  il  principio  dinamico, 
come  nella  vecchia  dei  flemmone  al  braccio  ,  e  nel 
ragazzo  della  storia  precedente  :  ed  eccitando  i  vasi 
ad  una  maggiore  azione,  come  nel  caso  in  discorso. 
Anno  veramente  malaugurato  ,  che  alla  nostra  Cli¬ 
nica  ha  rubato  diversi  allori ,  che  vi  erano  stati  ag¬ 
giudicati  per  la  speditezza  con  cui  si  aveano  eseguite 
alcune  difficili  operazioni  !  1 

Con  conveniente  metodo  antiflogistico  interno  e 
locale  si  vinse  anche  questo  epigenomeno  ,  il  quale 
egualmente,  che  la  podartrite,  terminò  in  risoluzione, 

L’  unico  caso  d’  infiammazione  dell9  articolazione 
scapolo-omerale  fu  di  grado  leggiero  ,  d’  origine  reu¬ 
matica  ,  in  persona  di  55  anni,  d’  altronde  sana  e 
robusta  ,  che  obbedì  facilmente  alle  sanguisughe  ed 
al  cataplasma  ammolliente  dapprima  :  ai  solventi  ed 
all’  unguento  mercuriale  in  fine,  in  otto  giorni  fu  ri¬ 
lasciata  perfettamente  guarita. 

Non  furono  che  tre  le  splagniti  (infiammazione  dei 
visceri  )  che  si  ebbero  a  curare  nella  nostra  Clinica , 
nè  v5  ha  da  fare  le  meraviglie  per  questo  scarso  nu¬ 
mero  ,  essendo  quella  specie  di  infiammazioni  quasi 
affatto  di  medica  pertinenza.  E  quelle  tre  di  orgairi 
diversi  :  dell*  utero  una,  la  seconda  della  vescica,  delle 
tonsille  P  ultima. 
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Era  quella  prima  di  un  corso  cronico  e  seguito  di 
altra  acutissima  ,  da  poco  declinata  :  in  una  donna 
di  robusta  e  sana  costituzione  ,  nel  fiore  degli  anni, 
e  madre  di  un  bambino  partorito  due  anni  prima  cori 
un  parto  naturale.  Davasi  a  divedere  con  dolori  alla 
regione  ipogastrica,  ed  inguinale  destra,  con  uno  scolo 
eia I la  vagina  ,  qualche  volta  sì  elaborato  da  simulare 
il  pus ,  e  di  tanto  in  tanto  anche  sanguigno:  con  sen¬ 
sibilità  morbosa  alla  bocca  ,  ed  al  collo  dell’  utero  : 
con  durezze  a  queste  parti ,  e  più  che  mai  al  labbro 
anteriore. 

Se  T  ammalata  fosse  stata  più  avanti  negli  anni,  ed 
a  noi  avesse  mancato  la  cognizione  dellJ  origine  della 
malattia  da  una  gravissima  metrite  (  da  noi  medesimi 
curata  fuori  delia  Clinica  )  le  riscontrate  durezze  al 
collo  dell’  utero  ,  i  dolori  alla  regione  ipogastrica  ,  e 
lo  scolo  puriforme  e  sanguigno  ci  avrebbero  fatto  te¬ 
mere  di  altra  malattia  d’  indole  maligna  ,  cioè  del 
cancro  dell’  utero.  L’abbiamo  invece  giudicata  una 
metrite  cronica  ,  e  come  tale  curata  con  mezzi  anti¬ 
flogistici  adattati.  Con  un  corso  di  venti  bagni  dolci, 
con  alcune  pillole  di  digitale  ,  ed  aconito  ,  con  con¬ 
veniente  regime  ,  abbiamo  a  capo  di  4°  giorni  fugato 
qualunque  sintomo  di  quella  malattia.  Lo  stesso  collo 
dell’  utero  fu  ridotto  alla  stato  naturale. 

La  cura  ha  dovuto  subire  delle  interruzioni  per 
un’  angina  ,  e  per  una  verminazione  sopravvenute  , 
che  furono  vinte  sollecitamente  con  conveniente  tratta¬ 
mento. 

Abbiamo  avuto  a  curare  una  cistite  cronica  }  che 
rutti  presentava  i  segni  razionali  della  pietra  in  ve¬ 
scica.  Bisogno  frequente  d’  orinare  ,  incapacità  a  re- 


sistere  all*  invito  ,  mitto  facilmente  interrotto,  e  do¬ 
loroso  più  cl»e  mai  verso  il  fine  :  prurito  incomodis¬ 
simo  alla  fossetta  navicolare  :  orine  mucose  j  e  qual¬ 
che  volta  sanguinolenti,  con  depositi  di  renella:  corso 
lentissimo  e  persistenza  dei  sintomi,  a  fronte  di  parec¬ 
chie  cure  razionali  sperimentate.  Mancavano  i  segni 
certi,  senza  dei  quali,  particolarmente  negli  adulti, 
come  era  del  caso  nostro ,  la  diagnosi  della  litiasi  ve¬ 
scìcole  j  è  affatto  azzardata.  L’esplorazione  per  il  retto 
non  condusse  ad  alcun  risultato  ,  nè  ciò  dee  recare 
meraviglia  ,  perchè  è  criterio  molto  limitato,  ed  anche 
fallace.  L’  esplorazione  per  1’  uretra  col  catetere  con¬ 
dusse  ad  iseoprire  una  sporgenza,  entro  la  vescica  alla 
parte  laterale  sinistra  del  basso  fondo,  d’  un  corpo , 
che  i  caratteri  fisici  presentava  di  un  polipo ,  anzi¬ 
ché  d’  una  pietra. 

Nell’  impossibilità  di  precisare  la  vera  natura  di 
quei  corpo  ,  ricercati  d’  ajutare  V  infermo,  non  sep« 
pimo  fare  di  meglio,  che  combattere  T infiammazione 
vescicale  ,  che  incontrastabilmente  esisteva. 

Gli  abbiamo  somministrate  in  prima  delle  bibite 
mucilagginose  nitrate,  delle  polveri  d”  ipecaquana  ,  e 
calomelano,  da  noi  altra  volta  trovate  utilissime,  e 
gli  abbiamo  fatti  fare  dei  bagni  tepidi  universali.  E 
più  tardo,  poiché  tornarono  questi  mezzi  inutili,  siamo 
passati  ai  rimedj  commendati  contro  1  catarri  cronici, 
cioè  i  balsamici  (  alla  pozione  di  Jourda,  registrata 
nel  nostro  Saggio  Clinico  della  Scuola  di  Pavia  ),  ed 
alle  bibite  aromatiche.  E  poiché  anche  questi  torna- 
rono  inutili  ,  e  si  scopri  dominato  V  infermo  dal  vizio 
dell’  onanismo  ,  che  in  umoue  agl’  incomodi  vescicali 
lo  portava  al  nlarasmo;  essendo  favorevole  la  stagio- 
àjtnali.  F oh  LXXF .  3 1 

■f. 
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«e  ,  era  la  primavera,  gli  abbia mp  consigliato  il  sog¬ 
giorno  della  campagna  e  la  dimora  in  famiglia,  della 
quale  avea  ardentissimo  desiderio. 

Nell7  anno  consecutivo  s"  ha  trovato  la  ragione 
dell’  ostinazione  della  malattia.  Dalle  deposizioni  del- 
T infermo  si  seppe  essere  circa  un  anno  addietro  calato 
in  vescica  un  candelino  passato  nell’  uretra  ad  og* 
getto  di  titillamento. 

L’ultimo  caso  delle  infiammazioni,  del  quale 
dobbiamo  render  conto,  è  caso  di  poca  importanza. 
È  un’  angina  tonsillare  da  causa  traumatica:  la  con¬ 
tusione  d'  un  brichelto  passato  per  la  bocca  centra 
le  colonne  palatine,  li  suo  corso  fu  celere  :  andò  a 
terminare  in  tin  ascesso,  che  scoppiò  spontaneamente; 
sui  bronchi  si  estese  V  infiammazione  delle  fauci  y  che 
con  alcuni  riguardi  particolari,  in  unione  con  quelli 
che  si  ebbero  per  V  accidente  comune  ,  la  febbre  in¬ 
fiammatoria,  declinò  prestamente,  onde  a  capo  di  po¬ 
chi  giorni  si  ebbe  la  perfetta  guarigione. 

CAPITOLO  VII. 

Slrume. 

Quadro  Nosografico. 

Strame  Nd  i . 

Amendue  in  donne. 

Sede  della  malattia. 

La  mammella. 

..  ..  ...  ■■  i  ■— i 

i  * 

Esito. 

In  guarigione  N.  r.  m  In  istato  pristino  N.  i. 


/ 
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Abbiamo  Fatto  seguitare  questo  Capitolo  a  quello 
delle  infiammazioni,  per  una  stretta  relazione  che  i 
Casi  di  strame,  che  qui  si  espongono,  hanno  con 
alcuni  di  quelli  trattati  nel  precedente  ,  cioè  colle 
inastiti.  Il  tessuto  ghiandolare  della  mammella  offrì  il 
campo  e  gli  elementi  alla  vegetazione  abnorme  che 
costituiva  la  malattia  ,  deila  quale  dobbiamo  qui  oc¬ 
cuparci.  In  una  delle  due  donne,  la  malattia  avea 
prese  amendue  le  mammelle:  la  sinistra  sola  neir  al¬ 
tra  ;  ed  in  questa  malata  ad  una  parte  della  ghian¬ 
dola  ,  mentre  ne  comprendeva  tutta  la  massa  nella 
prima,  nella  quale  le  mammelle  erano  ingrandite  ad 
un  volume  considerevole  ed  offrivano  un  tumore  di 
forma  schiacciata  ,  di  superficie  scabra,  di  consistenza 
dura,  e  non  elastica,  indolenti,  quantunque  dotate 
di  squisita  sensibilità,  onde  erano  moleste  le  più  leg¬ 
gieri  compressioni,  ed  anco  i  semplici  soffregamentì  , 
che  per  caso  ,  o  per  volontà  vi  venivano  esercitati  : 
di  un  peso  enorme,  quasi  fosse  piombo  la  materia 
che  le  costituiva:  pendenti  sullJaddome  ,  come  due 
corpi  duri  e  pesanti  contenuti  in  borse  ampie  e  lun¬ 
ghe  attaccate  al  petto  :  coi  capezzoli  entroflessi,  colla 
cute  normale  ,  col  cellulare  sottocutaneo  ,  e  sotto¬ 
ghiandolare  ,  vizzo  considerevolmente  ,  cioè  spoglio 
affatto  di  pinguedine  ,  onde  la  tanta  mobilità  sul 
luogo  di  loro  inserzione  ,  e  la  cadenza  grandissima 
delle  medesime  :  uguale  affatto  la  destra  ,  e  la  sini¬ 
stra,  tanto  per  i  dati  anamnestivi,  che  per  i  caratteri 
fisici. 

Neir  altra  inferma  era  invece  il  tumore  elevato  , 
rotondo  ,  quasi  sferico  ,  grosso  quasi  un  pugno  e 
mezzo  d’uomo  adulto  ,  fisso  alla  sua  base  ,  e  dotato 
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di  quella  sola  mobilità,  che  è  propria  dell’intera  ghian¬ 
dola  mammaria:  di  una  superficie  liscia,  ma  irrego¬ 
lare,  per  la  riunione  di  parecchi  segmenti  di  cerchi 
di  diverso  diametro  :  di  varia  consistenza  nei  varj 
punti  per  alcuni  tratti  duro  ,  ma  elastico  ,  in  altri 
assai  elastico  e  quasi  fluttuante:  poco  dolente  questo 
pure,  ma  meno  sensibile  (la  donna  tollerava  l’ im¬ 
busto  mediocremente  serrato,  e  resisteva  piti  a  lungo 
senza  gravi  molestie  alle  leggieri  compressioni  )  *  * 

tegumenti  naturali  :  il  capezzolo  non  alterato  e  rego¬ 
lari  i  confini  della  ghiandola,  che,  oltre  il  tumore,  non 
presentavano  che  un  leggero  abbeveramento. 

L’intima  tessitura  di  questo  tumore  ,  che,  essendo 
stato  estirpato,  ha  potuto  essere  investigato,  risultava 
dagli  elementi,  che  sono  per  dire:  una  sostanza  rossa 
vascolare  spugnosa  ,  disseminata  da  corpicciuoli  di 
sostanza  bianca  e  dura }  e  di  alcune  cellule  di  mag¬ 
giore  capacità  ripiene  d?  umore  albuminoso  e  d‘  una 
assai  piu  ampia  nel  mezzo  riempita  di  marcia. 

Dell'  altro  caso  siamo  su  questo  rapporto  perfetta¬ 
mente  all’  oscuro  j  que’  tumori  non  furono  uè  estir¬ 
pati,  nè  spaccati:  ne  impediva  1’ estensione  della  ma¬ 
lattia  a  tutte  due  le  mammelle,  e  l’ampiezza  della 
Joro  base. 

Nato  e  l’uno  e  l’altro  caso  in  persone  d* abito  scro¬ 
foloso  :  una  nell’età  d’anni  venti  ,  1’  altra  ai  trenta 
compili  :  con  mestruazione  regolare  sì  1’  una  ,  che 
l’altra:  colla  precedenza  di  due  tumori  d’indole  fredda 
al  collo  di  quell’ammalata  che  avea  la  struma  dop¬ 
pia  ,  de’  quali  due  tumori  uno  avea  sua  sede  nella 
ghiandola  tiroidea  ,  in  una  delle  ghiandole  sottoma¬ 
scellari  il  secondo  :  terminato  e  questo  e  quello  a 
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capo  di  alcuni  mesi  in  suppurazione,  la  quale,  aper¬ 
tasi  all’esterno,  condusse  gli  ascessi  ad  obliterazione 
regolare . 

Fu  l’altra  sifilitica  ,  indebolita  considerevolmente 
per  molti  patemi  deprimenti  e  da  una  vita  stentata  , 
e  guasta  nella  nutrizione  ,  e  nella  compattezza  della 
fibra  ,  per  un'  epatite  grave  sofferta  nell’anno  prece¬ 
dente  :  alla  risoluzione  della  quale  tenne  dietro  l’ia- 
cominciamento  del  tumore  alla  mammella  ,  come  nl- 
i’  obliterazione  degli  ascessi  al  collo,  quello  della  stril¬ 
lila  doppia  nell’  altra  inferma. 

Cinque  mesi  di  durata  portarono  quel  primo  al 
volume  e  grado  sopraesposti  }  aveano  due  anni  di 
età  le  altre  quando  divennero  oggetto  delle  nostre 
cure. 

Per  quel  primo,  1’  opera  nostra  è  tornata  utile  ed 
efficace.  Come  già  si  disse  ,  esso  fu  estirpato  e  l’in¬ 
ferma  ridonata  alla  sua  prima  salute.  L’operazione  fu 
facile,  e  spedita,  mentre  l’andamento  della  ferita 
incontrò  in  varj  accidenti  sinistri,  che  ne  resero  la 
cura  difficile  e  complicata  ,  e  tarda  assai  la  cicatriz¬ 
zazione.  Erano  spirati  dieci  mesi  dalla  operazione,  che 
ancora  la  regione  della  mammella  operata  era  im¬ 
monda  per  marcia  ,  che  vi  veniva  versata  :  alcuni 
seni  fistolosi  si  mantenevano  ribelli  a  quanto  di  più 
operoso  s’intraprendeva  sopra  di  loro:  spaccature  , 
injzzìonì  ,  compressioni ,  ed  ustioni.  Un  fondo  fungo¬ 
so,  che  si  dava  a  divedere  per  un’infarcimento  dei 
contorni ,  per  una  flossezza  delle  granulazioni  ?  per 
una  tenuità  dell’umore  secreto,  ne  impediva  la  de¬ 
tersione  e  la  cicatrizzazione.  Nè  valse  a  cangiare  quella 
vegetazione  una  cura  interna  antiscrofolosa  tentata 
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con  tutti  i  mezzi  fin  qui  dall’  arte  suggeriti.  Non  si 
arrivò  allo  scopo  desiderato,  che  coll’opera  del  creo - 
sole ,  usato  in  soluzione  ed  in  sostanza,  e  portato  con 
mezzi  convenienti  a  contatto  della  superfìcie  dei  seni. 

Nell’altro  caso  abbiamo  fatto  quanto  di  più  attivo, 
fuori  dell’  estirpazione,  ha  l’arte  medica  in  proposito 
insegnato.  Abbiamo  consumato  parecchi  metodi  cura¬ 
tivi  .*  il  correttivo  >  il  fondente  ,  il  tonico  ,  tanto  in¬ 
ternamente  ,  che  localmente.  Furono  somministrati 
per  lungo  tempo,  e  nelle  debite  dosi,  i  preparati  mer. 
curiali  ,  gli  antimoniali  ,  e  quelli  di  iodio,  gli  estratti 
di  aconito,  di  cicuta»  la  salsa-pariglia,  la  dulcamara, 
la  cina  :  le  frizioni  mercuriali  ,  e  le  iodate,  ma  tutti 
inutilmente.  Inutili  riuscirono  altresì  due  setoni ,  che 
ad  oggetto  di  consumare  quella  massa,  vennero  pas¬ 
sati  per  entro  la  sostanza  d’  una  delle  mammelle.  Le 
strume  si  mantennero  al  medesimo  staio,  quando  non 
si  voglia  dire,  che  abbiano  avuto  un  incremento.  La 
donna  fu  rilasciata  siccome  ammalata  di  un  morbo 
superiore  alle  risorse  dell’  arte. 

Quantunque  poche  ed  imperfette  le  nozioni  ,  che 
fin  qui  si  hanno  intorno  alla  particolare  alterazione 
della  mammella  ,  della  quale  qui  discorriamo  ,  ab¬ 
biamo  tuttavia  trovato  maggior  fondamento  di  dichia¬ 
rarla  s truma j  piuttosto  che  dirla  formata  da  un  sem¬ 
plice  ingorgo  linfatico  >  piuttosto  che  dirla  scirro  ge¬ 
nuino  o  degenerato  ,  o  fungo  di  qualsivoglia  delle 
specie  ,  che  si  conoscono.  Ed  a  co^ì  giudicare  ci  ha 
condotti  la  descrizione,  che  della  strania  alla  mam¬ 
mella  ha  dato  lo  Scarpa  nella  sua  bellissima  Memo¬ 
ria  sullo  Scirro  ,  e  sul  Cancro,  delia  quale  noi  cre¬ 
diamo  di  tirarne  maggior  profitto  facendola  servire 


di  fondamento  ad  un  ulteriore  sccveramento  della 
malattia  in  quistione  ,  cioè  la  struma  da  altre  ma¬ 
lattie  affini,  che  non  sonò  lo  scirro,  ed  il  cancro,  dei 
quali  quel  sommo  Chirurgo  ha  tracciati  si  chiari  i 
segni  patognomonici  e  distintivi. 

Strume  e  non  cancri  appella  lo  Scarpa  quei  tu¬ 
mori  spontanei  alla  mammella  ,  che  nascono  in  per¬ 
sone  di  abito  scrofoloso  più  comunemente  nell"  età 
giovanile,  di  superficie  ordinariamente  regolare  e  li¬ 
scia  ;  e  quando  mai  altrimenti ,  irregolare  per  leg¬ 
gieri  scabrezze  ;  non  mai  per  bernoccoli ,  di  una  du¬ 
rezza  ,  che  non  uguaglia  mai  quella  tutta  propria  e 
particolare  dello  scirro  :  che  sino  dal  loro  primo  ap¬ 
parire  offrono  una  molesta  sensazione  sorda,  profon¬ 
da  ,  e  come  dicesi  dai  Chirurghi  gravativa ,  che  sono 
formati  da  una  sostanza  spugnosa  vascolare  compatta, 
infarcita  d’  un  umore  albuminoso,  misto  benché  di 
rado  ad  una  materia  sebacea  ,  granulosa  o  piuttosto 
latticinosa  concreta  :  involti  ordinariamente  entro  al- 
cuni  strati  di  linfa  concrescibile  e  disseminati  di  grumi 
di  quella  medesima  nel  loro  interno  ;  che  macerati 
nell’  acqua  si  sciolgono  in  una  massa  molle,  spugno¬ 
sa  ,  fimbriata,  a  differenza  dello  scirro  ,  che  ritiene 
presso  poco  la  medesima  durezza  simile  alla  carti¬ 
lagine. 

Caratteri  più  che  mai  sufficienti  a  far  distinguere 
le  strume  dallo  scirro  ,  ed  anche  dal  cancro  occulto  ; 
al  quale  oggetto  sono  appunto  riferiti  dallo  Scarpa  , 
e  secondo  noi  sufficienti  altresì,  a  marcare  la  diffe¬ 
renza  ,  che  v?  ha  tra  quelle  ,  ed  i  funghi  ,  ed  anche 
tra  le  medesime  ,  ed  i  semplici  ingorghi  linfatici  Im¬ 
perciocché  le  strume^  che  non  sono  mai  dure  come 
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lo  scirro,  non  hanno  nè  manco  l'elasticità,  che  è  in¬ 
separabile  dai  funghi  }  e  come  ponno  offrire  una  non 
eguale  resistenza  alla  superfìcie,  non  hanno  però  mai 
un  salto  tanto  rapido  nella  medesima  da  essere  in 
un  tratto  dure  come  sarcomi  ,  e  nel  limitrofo  cede¬ 
volissime  e  quasi  fluttuanti  ,  come  comunemente  è 
di  quelli.  Non  offrono  mai  le  strume,  in  qualunque 
stadio  le  si  osservino,  decisi  bernoccoli:  non  si  esulce¬ 
rano,  che  assai  raramente  :  nè  dalle  esulcerazioni 
sorgono  fungosità  sì  abbondanti  $  e  quantunque  do¬ 
lenti  fino  dal  loro  primo  apparire  ,  non  mantengono 
quel  grado  di  calore  esaltato,  che  è  proprio  dei  fun¬ 
ghi.  Non  crescono  nel  cellulare  sottocutaneo  od  in- 
terlobulare,  quali  abnormi  produzioni ,  siccome  questi 
ultimi,  ma  dal  parenchima  della  ghiandola,  del  quale 
sono  un  pervertimento . 

Dagli  ingorghi  linfatici  sono  differenti  le  strume  t 
per  ciò  che  queste  non  investono  semplicemente  le 
ghiandole  conglobate  ,  ma  sibbene  e  le  conglomerate 
e  le  mucose  (come  la  tiroidea,  le  sottomascellari  ), 
e  perciò  anche,  che  presentano  un  tumore  molto  più 
voluminoso,  non  tanto  duro  come  quello  delle  ghian¬ 
dole  linfatiche  ,  ostrutte,  nè  come  queste  rotondo  ed 
isolato.  E  quando  mai  nella  loro  origine  ,  e  nel  loro 
primo  stadio  non  fossero  le  strume  che  un  ingorgo 
delle  medesime  ghiandole  conglobate,  dovrebbero  es¬ 
sere  un  aggregamento  di  molte  delle  medesime  di 
una  regione  che  ne  è  fornita  in  abbondanza  a  pic¬ 
colissima  distanza  una  dall’  altra.  Dalla  quale  suppo¬ 
sizione  n’ è  venuta  la  parola  struma  struere ,  che  vale 
lo  stesso  che  rammassare od  ammonticchiare.  Noi 
però  siamo  distolti  dall’  ammettere  questa  patogeuia 


delle  finirne,  della  considerazione  della  non  esistenza 
di  tante  ghiandole  linfatiche  nella  mammella,  quante 
sarebbero  necessarie  a  dar  occasione  a  tumori  sì  vasti, 
come  quelli  delle  *trume  da  noi  vedute. 

Resta  ancora  un  oggetto  a  chiarire ,  onde  con  mag¬ 
giore  precisione  fissare  ie  nostre  idee  sulla  malattia 
in  questione  :  il  quale  in  ciò  consiste,  che  si  adduca 
le  ragioni ,  per  le  quali  strume  piuttosto  che  scrofole 
si  appellino  que*  tumori  della  ghiandola  mammaria  , 
e  delle  ghiandole  affini:  imperciocché  il  termine  scro- 
fola  ,  che  è  comunissimo  ,  darebbe  un’  idea  della 
malattia,  più  facilmente  intesa  e  dagl’  iniziati  nello 
studio  e  dagl’  idioti.  Ma  questa  idea  sarebbe  la  co¬ 
mune  ,  che  si  suole  comprendere  con  quel  termine  , 
che  quella  non  è  precisamente,  che  si  vuole  indicare 
per  la  particolare  forma  morbosa  in  questione. 

Il  termine  struma  fu  dapprima  adottato  per  indi¬ 
care  T  ingrossamento  delia  ghiandola  tiroidea ,  ossia 
ii  gozzo,  che  più  comunemente  viene  considerato  sic¬ 
come  un  prodotto  della  discrasia  scrofolosa.  Ma  poi¬ 
ché  tumori  simili  per  caratteri  esterni  e  per  organiz¬ 
zazione  si  riscontrarono  e  nelle  ghiandole  linfatiche  , 
e  nelle  conglomerate  interne  secerneuti  ,  così  un  uso 
più  esteso  ha  ottenuto  quella  parola  ,  che  venne  im¬ 
piegata  ad  indicare  altresì  i  tumori  di  tutte  queste 
altre  parti  ,  purché  di  quella  riferita  organizzazione. 

Nè  questo  caso  è  opera  tutta  propria  dei  tempi 
nostri  ,  ma  sihbene  incominciata  alcuni  secoli  addie¬ 
tro  ,  cioè  precisamente  ai  tempi  di  Brasatola ,  che 

F  ha  introdotta  ne’  suoi  Comment.  in  Aphor.  Hippo - 
tratj  lib.  /,  colle  seguenti  espressioni:  Celsus  Megen 
Mrurgurri  referre  dìxit  in  manwns  mul  ie  rum  se  stm - 


mas  reperire  ,  ac  si  magnum  quid  relulerit.  N-os  enim 
non  solimi  in  nlulicrum  ,  sed  et  in  viro  rum  manmiis 
strunias  vidirnus. 

Una  cosa  eguale  è  riferita  anche  da  Lodovico  Mer¬ 
cato  ,  il  quale  cosi  si  esprime  :  In  mamma  gianduia - 
ris  quidam  tunior  progignitur  ;  qui  ei  generi  tumorem 
incubit ,  quod  scrofulas  obtineri  scitnus.  De  mulieruhi 
afject. ,  lib.  /,  pag.  128.  Lo  Scarpa  iufìae  fattosi 
forte  di  queste  autorità  ,  e  dall’  osservazione  di  alcuni 
casi  pratici  da  lui  osservati  ,  non  ha  esitato  a  chia¬ 
mare  strume  certi  particolari  pervertimenti  della  so¬ 
stanza  del  testicolo,  e  di  quella  della  mammella,  dei 
quali  nelle  sue  Lezioni,  e  nella  Memoria  sopraccitata 
ha  riferite  descrizioni  molto  precise. 

Ed  a  volere  spiegare  maggiormente  per  quali  mo¬ 
tivi  si  abbia  preferito  di  chiamare  que’  tumori  strume , 
anziché  a  dirli  tumori  scrofolosi ;  sul  quale  argomento 
tutti  i  qui  citati  scrittori  stanno  silenziosi:  non  sap¬ 
piamo  addurre  di  meglio  ,  che  le  considerazioni  se¬ 
guenti  : 

i.Q  Per  avere  un  termine  particolare  ad  indicare 
una  malattia  ,  che  sebbene  di  natura  scrofolosa  ,  ha 
dei  dati  differenti  da  quella  ,  che  più  comunemente 
viene  indicata  col  nome  di  scrofola. 

Le  strume  sono  proprie  di  tutte  le  età,  meno  fin- 
fanlile ,  nella  quale  invece  predomina  la  scrofola.  Le 
strume  invadono  assai  volte  una  o  più  ghiandole 
tanto  della  specie  delle  conglomerate  ,  che  delle  mu¬ 
cose.,  senza  che  le  linfatiche  sieno  menomamente  al¬ 
terate. 

2.0  Perchè  altro  è  la  scrofola ,  che  è  malattia  uni¬ 
versale  ,  la  quale  si  dimostra  ad  un  tempo  in  diverbi 
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organi  ;  ed  altro  la  struma  ,  che  è  piti  una  malattia 
locale  sopra  una  costituzione  di  mala  indole,  come  è 
il  caso  dei  funghi  ,  di  quello  sia  uno  sconcerto  di 
tutto  un  sistema  ,  e  manco  di  tutto  l’organismo. 

Nelle  donne  che  furono  da  noi  curate,  v5  era  in¬ 
fatto  un  guasto  grandissimo  alle  mammelle  ,  mentre 
nell’  universale  si  scontravano  appena  i  segni  d’  un 
abito  scrofoloso.  E  nel  momento  che  scriviamo,  v’ha 
nella  Clinica  una  donna  di  Vicenza,  piuttosto  avanzata 
negli  anni  ,  la  quale  ha  una  struma  alla  mammella 
sinistra  ,  essendo  d’  altronde  d’  una  costituzione  ,  che 
non  fu  mai  viziata  dal  morbo  detto  scrofolare ,  e  la 
quale  non  presenta  altro  difetto  fuori  della  lassezza 
della  fibra  ,  ed  una  disposizione  allo  scorbuto. 

3.°  Perchè  a  questa  specie  di  tumori  piuttosto  che 
a  quelli  genuini  della  sciofola  ('intesa  nel  senso  lato) 
conviene  il  termine  struma  •  siccome  più  particolar¬ 
mente  risultanti  dall’unione  di  molti  tumoretti  di  strut¬ 
tura  ,  e  consistenza  diversa.  — -  Abbiamo  presentemente 
in  Clinica  un  uomo  ,  che  ha  tumori  strumosi  di  gran¬ 
dissima  mole  alle  ghiandole  ascellari  ,  ed  infarciti 
molti  follicoli  mucosi  della  cute,  senza  la  minima  trac¬ 
cia  d’  ostruzione  alle  ghiandole  linfatiche  d’  altre  re¬ 
gioni. 

4°  Pare  s’  abbia  sentito  il  bisogno  di  fare  una 
classificazione  delie  diverse  forme,  o  dei  diversi  ap¬ 
parati  sintomatici  ,  coi  quali  più  comunemente  si  dà 
a  divedere  la  malattia  detta  scrofola :  onde  introdurre 
una  più  facile  intelligenza  nel  linguaggio  medico;  ed 
affine  di  fuggire  ad  una  confusione  d’  idee,  che  an¬ 
dava  a  succedere  per  la  troppa  estensione  dei  guasti, 
e  la  troppa  quantità  dei  fenomeni  ,  che  con  quella 
parola  si  voleva  indicare. 
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Nel  che  non  si  può  non  riconoscere  un  progress© 
della  scienza  per  una  chiara  e  precisa  indicazione  di 
cose ,  che  in  questo  modo  viene  introdotta  in  un 
ramo  importantissimo  della  nosografia  medica.  Va 
ora  a  succedere  della  scrofola,  quello  è  arrivato  d* 
molte  altre  malattie  ,  le  quali  cessarono  d’  essere  in¬ 
dicate  sempre  col  medesimo  termine  ,  ed  ottennero 
diverse  denominazioni  sittosto  ne  si  conobbero  le 
forme  diverse ,  la  diversa  organizzazione ,  e  la  sede 
diversa. 

E  della  scrofola  abbisognava  piò  che  mai  una  di¬ 
stinzione  ,  in  ciò  almeno  che  valeva  ad  indicare  quella 
piò  comune  dell5  età  infantile,  che  cessa  al  passaggio 
nella  pubertà  ,  e  quella  tardiva  ,  che  fa  sua  com¬ 
parsa  ad  età  piò  avanzata  ;  ed  anche  perciò  che  si 
sappia  distinguere  quella  che  invade  il  sistema,  e  che 
ingenera  una  malattia  universale,  da  quella  forma, 
che  non  risultando  che  da  un  molto  pronunziato  la¬ 
voro  in  un  dato  organo  sopra  sistemi  non  viziati  da 
discrasia,  ma  semplicemente  da  una  fibra  lassa  ,  me¬ 
rita  con  piò  ragione  d*  essere  considerata  quale  ma¬ 
lattia  locale  ,  e  se  precisamente  non  locale  in  senso 
ristretto,  siccome  costituzionale  nello  stadio  di  locali - 
tà  ;  come  per  noi,  e  per  molti  altri  è  lo  scirro :  come 
egualmente  assai  volte  è  dei  funghi  ,  donde  poi  ne 
viene  ,  che  può  con  ragione  venire  sottoposta  ad  una 
cura  locale  ,  consistente  o  nella  demolizione  della  parte 
strumosa ,  o  nell’  applicazione  di  sostanze  3  che  in  al¬ 
tra  maniera  valgano  a  distruggere  quella  viziosa  or¬ 
ganica  produzione. 

E  da  augurare  ,  che  si  raccolgano  molte  osserva¬ 
zioni  di  casi  simili  a  quelli  descritti  in  questo  Capi- 
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telo ,  onde  si  possa  compilare  una  esatta  nosografia 
della  particolare  forma  di  scrofola  ,  che  vuoisi  chia¬ 
mare  col  nome  di  struma  •  la  diagnosi  ne  sarà  allora 
facilitata j  e  più  chiare  si  presenteranno  le  indicazioni 
curative  :  come  venendo  coila  medesima  più  minuta¬ 
mente  determinato  l*  andamento,  e  le  alterazioni,  che 
percorre  e  consuma  nei  stadj  diversi  ,  ne  si  saprà 
meglio  che  al  presente  predire  e  V  esito  e  le  conse¬ 
guenze. 

Il  caso  della  struma  ad  a  menda  e  le  mammelle, 
avea  molta  somiglianza  con  quella  specie  di  mastite, 
che  noi  abbiamo  illustrato  nel  Capitolo  precedente  , 
e  che  abbiamo  distinta  dalle  altre  appellandola  acino - 
sa.  La  scabrezza  della  superficie  era  presso  poco  la 
stessa  :  poco  diversa  la  durezza  :  uguale  la  sensibili¬ 
tà.  Nè  la  distingueranno  più  fitto  ed  esteso  agglome- 
ramento:  una  maggiore  prossimità  dei  globuli  (i  sol¬ 
chi  di  separazione  ristretti  e  poco  profondi  )  ,  e  la 
pesantezza  ,  che  nella  struma  era  veramente  plumbea. 

Parrebbe  non  differisse  questo  caso  dalla  mastite 
acinosa,  che  per  un  maggior  numero  di  infiam¬ 
mati  ed  ostruiti  s  e  per  una  maggiore  effusione  di 
linfa  concrescibile  dattorno  ai  medesimi.  Onde  la  stru¬ 
ma  ,  almeno  quella  alla  mammella  ,  non  sarebbe  che 
una  mastite  acinosa  terminata  nell'induramento  :  ed 
inversamente,  parrebbe  non  senza  fondamento  il  dire, 
consistere  la  struma  originariamente  nell7  infiammazione 
degli  acini  della  mammella  ,  e  risultare  essa  da  di¬ 
versi  stadj,  e  più  probabilmente  da  tre:  il  i.°  dal- 
f  infiammazione,  di  quei  centri  lattei  :  il  2.0  dall’ in¬ 
durimento  dei  medesimi  ,  e  dall*  effusione  di  linfa 
concrescibile  nel  cellulare  intermedio.*  il  3.°  ed  ultimo, 
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dal  rammollimento  di  questa  sostanza  ,  e  dall’  eflfa* 
sione  di  umori  diversi  nelle  cavità  di  questa,  divenuta 
cavernosa.  — •  Il  primo ,  e  secondo  di  questi  stadj. 
s’  ha  potuto  riconoscere  nel  caso  delle  strume  dop¬ 
pie:  il  terzo  comprende  precisamente  le  alterazioni 
presentate  dal  tumore  dell’altro  caso  di  struma,  che 
abbiamo  operato  0011’  estirpazione. 

(Sarà  continualo  ). 


Nuovo  tentativo  diretto  a  fissare  V  influenza 
di  alcuni  pezzi  cerebrali  sopra  le  azioni 
di  certi  muscoli.  Tesi  (i)  del  Dottore  Cor¬ 
rado  Taddei  De-Gravina. 

. «  la  natura  vuol  essere  spiegata  per 

la  natura,  e  chi  la  spiega  per  via  d'ipotesi, 
la  osserva  a  norma  di  esse,  come  un  itterico 
vede  gli  oggetti  attraverso  la  sua  bile. 

Zimmef.mann,  Dell’  Esperienza  m  Medici - 
na,  lib.  Ili,  cap.  II,  pag.  90. 

!P er  adempiere  al  rispettabile  Regolamento  di  que* 
sfillustre  Collegio  tolgo  a  soggetto  del  mio  ragionare, 
chiarissimi  Signori,  una  osservazione  presentatasi  alla 
Cli  nica  interna  di  questo  I.  e  R.  Arcispedale  di  santa 


(1)  Letta  il  11  luglio  1835  nell*  I.  R.  Collegio  Me¬ 
dico  di  Firenze ,  ne W  attualità  di  conseguire  la  ma¬ 
tricola  di  libero  esercizio  in  Medicina. 
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Maria  Nuova  ,  alloraquando  diretta  veniva  dall’  illu¬ 
strissimo  professore  sig.  Romanelli.  Osservazione,  che 
sembrami  da  un  lato  degna  di  qualche  considera» 
zione  si  per  i  fenomeni ,  che  la  precedettero  ,  sì  per 
quei  che  l’accompagnarono  }  sì  per  le  alterazioni  pa¬ 
tologiche,  che  si  riscontrarono  non  solo,  ma  eziandio 
per  alcune  illazioni  che  mi  sembrano  emanarne. 

L’ osservazione ,  di  cui  or  vado  ad  occuparmi  , 
venne  offerta  dallo  ammalato  dei  letto  N.  6,  lavan¬ 
da^  di  mestiere  ,  uomo  di  tempra  sanguigna  ,  di 
simmetrica  costituzione,  che  appena  compieva  il  quar¬ 
to  lustro  *  e  comecché  fosse  sì  giovane,  di  già  aveva 
sofferto  ,  e  al  dodecimo  anno,  una  violentissima  com¬ 
mozione  cerebrale,  da  cui  ritrasse  ricorrente  cefalal¬ 
gia  ;  ebbe  al  diciottesimo  un  grave  sinoco ,  e  da  ul¬ 
timo  una  ostinala  bronchite  j  nella  di  cui  convale¬ 
scenza  ,  senza  causa  nota  ,  divenne  giuoco  di  una 
otalgìa  a  sinistra,  tale  da  fargli  per  ben  ventiquattr’ore 
invocare  la  morte ,  ed  appena  trascorso  aveva  un 
settenario  da  tale  angoscioso  fenomeno,  altri  compar¬ 
vero  ,  che  il  misero  nella  tomba  addussero.  Se  del 
primo  fenomeno  niuna  apparente  causa  occasionale 
riconoscevasi  ,  non  accadeva  però  così  de’  secondi  . 
perciocché  essendo  pel  mestier  suo  costretto  a  ve¬ 
gliare  in  istanze  ove  ardeva  del  carbone,  malaugura¬ 
tamente  vi  si  addormentò,  ed  al  destarsi,  oppresso  tro- 
vossi  da  cefalalgia  ,  da  tendenza  grande  al  sonno , 
allo  stupore  ,  da  incapacità  a  sopportare  la  luce  e  la 
stazione  eretta,  non  che  a  sorreggere  la  pesante  sua 
testa,  il  volto  in  allora  inturgidivasi,  e  di  vivace  ros¬ 
sore  tingeasi  ,  il  polso  acceleravasi  ;  e  ,  tacendo  qua¬ 
lunque  gastrico  sintonia,  dette  a  divedere  esser  desso 


ornai  sotto  il  plumbeo  scettro  di  encefalo-aracnoite  , 
sotto  cui  ne!  breve  corso  di  otto  giorni  ,  il  di  lui 
organismo  inetto  addivenne  a  più  porgere  i  fenomeni, 
idi  e  Vita  nominansi.  Pria  pero  di  giugnere  a  sì 
luttuoso  termine,  mostraronsi  alcune  singolarità,  ch’e- 
stimo  degne  della  dotta  vostra  attenzione  e  furono: 

Comparsa,  al  quarto  giorno  del  decorrente  morbo, 
di  frequentissimi  moti  convulsi  in  tutta  la  metà  sini¬ 
stra  del  volto,  spasmodiche  contrazioni  dell’  orbicolare 
delle  sinistre  palpebre  ;  il  sottostante  occhio  in  allora 
ruotava  con  rapida  irregolarità  nella  sua  orbita,  e  la 
di  lui  pupilla  contraevasi;  perfetta  calma  invece  re¬ 
gnava  nell'  altra  opposta  metà  :  faccia  voltata  a  de¬ 
stra  ,  decubito  sul  medesimo  lato  *  movimenti  liberi 
in  tutti  gli  arti  ,  che  permanerono  fino  alla  morte. 
Tutti  i  detti  fenomeni,  meno  Tessere  la  faccia  volta 
a  destra  cessarono  mercè  la  jugularotomia  ,  il  qual 
cessare  però  fu  breve  ,  poiché  non  molto  dopo  ,♦  di 
bel  nuovo  comparvero  ,  e  persistettero  con  una  vi¬ 
gorìa,  più  o  meno  grande,  per  due  giorni.,  cioè  fino 
al  sesto  di  malattia,  ed  allora  passarono  alTimmobile 
Condizione  paralitica  ,  ed  allora  vedevasi  la  sinistra 
commettitura  delle  labbra  portata  in  basso  ,  la  pal¬ 
pebra  superiore  sinistra  completamente  paralizzatale 
T  occhio  in  preda  a  fisso  strabismo  •  T  occhio  destro, 
al  contrario,  incomiuciava  allora  ad  essere  agitato  da 
de  moti  abnormi  ,  la  difficoltà  di  porgere  al  di  fuori 
la  lingua  ,  il  balbutire  ,  il  delirio  clamoroso  ,  la  fuga 
dal  letto  ,  ed  i  sussulti  tendinei  compierono  la  scena 
di  quel  giorno.  Al  settimo  dì,  scomparsa  avemmo  della 
blephoroptosi  sinistra  ;  e  la  palpebra  da  per  se  ele¬ 
vandosi,  lasciava  scorgere  un’  immobile  occhio,  con 
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dilatata  pupilla  ,  ed  insellata  congiuntiva  :  nel  resto 
al  solito.  AÌT  ottavo  il  volto,  e  singolarmente  a  parte 
sinistra,  era  più  rosseggiante,  ed  olìiiva  quegli  atti  s 
che  al  masticar  sono  analoghi  ;  come  pure  di  bel 
nuovo  mostravasi  la  sinistra  blephoroptosi  ,  ed  il  co- 
perto  occhio  le  stesse  condizioni  conservava  del  giorno 
antecedente;  meno  che  l’ injezione  della  sua  congiun¬ 
tiva  andava  diminuendo  a  gradi  ,  mentre  per  gradi 
injettavasi  quella  del  destro  in  dominio  allora  a  va¬ 
lida  convulsione  }  e  giunse  ivi  la  injezione  a  tale  , 
che  poche  ore  pria  della  morte  sembrava  soffusa  di 
vivo  sangue;  i  sussulti  tendinei  si  succedevano  colla 
massima  rapidità*,  il  polso  celere  dava  fino  1 3o  pul¬ 
sazioni  per  minuto,  ed  era  la  respirazione  frequentis¬ 
sima  e  gemebunda  ;  la  quale  ad  un  tratto  si  sospende, 
di  poi  un  lungo  gemito  si  ode,  questo  viene  per  ben 
due  volte  ripetuto  ,  ed  insiem  con  esso  cessa  del  no¬ 
stro  infermo  la  vita. 

Qu  este  sono  le  singolarità  che  da  tale  osservazione 
rilevai  ,  T  ultima  delle  quali  altamente  comprova  il 
principio  ,  esser  cioè  segno  gravissimo  il  rapido  tran- 
sire  da  certi  atti  organici,  o  sintomi,  in  altri  diame¬ 
tralmente  opposti  ,  mentre  il  loro  complesso  ad  evi¬ 
denza  giustifica  ed  afferma  la  emessa  diagnosi  ,  con¬ 
sistere  cioè  la  malattia  nelfiencefalo-aracnoile. 

Perchè  ,  mi  si  domanderà  ,  lo  morboso  stato  del 
cervello  disturbar  doveva  Tessere  degli  altri  organi? 
non  è  forse  vero,  che  ogni  organo  abbia  in  sè  stesso 
tutte  quelle  condizioni  necessarie,  onde  esser  ciò  che 
è,  quindi  le  malattie  in  altro  non  consistere,  che  in 
un  cambiamento  delle  singole  condizioni  di  ciasehe- 
Aitali.  V ol,  LXYV.  32 
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duri  organo  ?  come  dunque?  E  certo  che  ogni  pecu- 
liar  organo  abbia  in  se  tutto  quello  ,  che  per  la  sua 
esistenza  e  funzioni  si  esige;  è  altresi  dimostrato  però, 
che  l’organizzazione  vie  maggiormente  complicandosi, 
vie  più  si  centralizzi,  talché  l’ultimo  pezzo,  che  nella 
scala  di  organico  sviluppo  si  appalesa,  è  quello,  che 
sopra  gli  altri  organi  tutti  della  macchina  animale 
imperar  deve,*  sicché,  rifletto,  non  poter  questi  in  al¬ 
tro  consistere  ,  che  in  un  ammasso  di  organi,  che  io 
chiamerò  primi  ,  destinati  a  produrre  non  solo  quel 
consensus  unus ,  quella  conspira  fio  ima  ,  consentientia 
omnia  ,  ma  a  coordinare  e  dirigere  eziandio  i  varj 
organici  moti  a  determinati  finì,  e  da  questi  più  co¬ 
muni  fini —  la  conservazione  dell’individuo,  la  ripro¬ 
duzione  della  specie  —  innalzarli  a  tale  altezza  da 
imitare  la  stessa  Divinità  ,  ed  offrire  cosi  una  Intel¬ 
ligenza  servita  da  organi,  l’Uomo.  Trovandosi  ora  l’ul¬ 
timo  a  comparire  nella  scala  di  organica  formazione 
il  cervello  ,  dee  questi  necessariamente  considerarsi 
qual  complesso  di  organi  primi ,  ed  in  conseguenza 
di  poteri  regolatori  le  funzioni  degli  organi  costituenti 
l’organismo-  i  quali  poteri  saranno  tanto  più  ricono¬ 
scibili  da  noi  ,  quanto  le  azioni  de’  sottoposti  organi 
avranno  a  concorrere  in  varia  guisa  a  dati  fini ,  come 
appunto  avviene  per  gli  organi  formanti  l’apparato 
muscolare  ,  ed  ecco  il  come  ,  al  di  lui  ammorbarsi  , 
gli  organi  tutti  ,  ed  eminentemente  i  muscoli  si  di¬ 
sturbano  ,  s’  infermano. 

Or  perché  si  mostrarono  a  preferenza  agitati  i  mu¬ 
scoli  tutti  della  sola  metà  sinistra  del  volto  ?  [perchè 
sul  bel  primo  la  faccia  veniva  rivolta  a  destra ?  per- 
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cliè  la  respirazione  ad  un  tratto  si  sospese?  Tali  sono 
(e  principali  ricerche,  che  la  disamina  della  enarrata 
osservazione  presenta  tosto  alla  mente  di  chiunque 
P  imprenda  ,  e  la  dilucidazione  loro  seco  porterebbe  , 
se  non  erro  ,  la  scoperta  non  solo  di  dati  primi  or¬ 
gani  costituenti  l’encefalo,  ma  ancor  il  loro  legame 
con  certi  tali  muscoli.  Ccome  però  eseguirle?  .  .  .  La 
natura  vuol  essere  spiegata  colla  natura  ,  altrimenti 
dessa  a  giuoco  si  prenderebbe  P  argomentar  nostro  ; 
laonde  parto  dal  considerare  non  potere  esistere  Vita 
senza  organizzazione  ;  nè  questa  senza  organi  \  sicché 
alterandosi  le  condizioni  sotto  cui  gli  organi  esistono, 
debbono  necessariamente  i  fenomeni  vitali  disordinar¬ 
si  ;  dal  che  ne  sussegue,  che  la  perlustrazione  degli 
immobili  organi,  indicherà  a  noi  lo  perchè  de’  vitali 
disturbi  :  e  comechè  tanto  vera  sia  la  ora  stabilita 
conclusione  ,  quanto  quella  non  potersi  dare  effetto 
senza  causa  ,  forza  ci  è  il  confessare  ,  che  tal  disa-> 
mina  disvela  le  lesioni  organiche  soltanto  ,  quando 
seco  portano  e  mutazione  nella  forma  ,  e  cambia¬ 
mento  nel  modo  di  coesione,  fuori  delle  quali,  tutto 
per  lei  è  muto  ,  tutto  per  lei  è  sano  ;  pur  nono¬ 
stante  vediamo  quello  che  di  notabile  41  ore  d°P° 
la  morte,  regnando  fredda  temperatura,  la  necroscopia 
c’  indicava. 

Tre  piccole  gocce  di  sangue  coagulate  ed  adese 
alla  faccia  libera  del  foglietto  craniense  delParacnoide 
sopraincumhenti  alla  convessità  del  sinistro  emisfero, 
parte  sua  anteriore  ed  estrema:  infiltramento  di  con¬ 
creto  verdastro  pus  tra  l’ ingorgala  pia  meninge  e 
P  aracnoide,  esistente  tanto  iti  una  porzione  della  me¬ 
dia  regione  della  convessità  dell’  emisfero  sinistro  , 
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quanto  alla  di  lui  base  ,  lungo  il  bordo  posteriore 
cioè  della  sinistra  fossa  del  Silvio ,  non  che  intorno 
al  ponte  del  Varolio,  nella  tela  mirabile  di  Galeno  ; 
in  tutte  le  quali  parti  (  eccettuati  i  plessi  coroidei, 
ove  foggiavasi  in  rotondeggianti  ammassi  della  densità 
di  i/3  di  pollice  nel  destro  ,  e  di  i/4  di  pollice  nel 
sinistro  )  disponevasi  in  strati  della  grossezza  di  i  a 
4  linee  circa  :  veruna  sierosità  notavasi  tanto  nella 
gran  cavità  dell’  aracnoide  ,  che  in  quelle  de’  ventri¬ 
coli.  _  Ingorgo  sanguigno  nella  polpa  nervosa  for¬ 

mante  la  porzione  superiore  degli  emisferi,  quale  era 
un  nulla  in  paragone  a  quello  ,  che  nel  centro  del 
Ponte  del  Varolio  e  midoll’ allungata  riscontravasi.  — - 
La  consistenza  dell’encefalo  ovunque  appariva  nor¬ 
male,  meno  in  due  punii,  che  offrivano  l’alterazione 
organica  rammollimento  chiamata  :  l’ uno  de’  quali 
rammollimenti,  avente  l’estensione  di  2/3  circa  di  pol¬ 
lice  in  lunghezza  ed  i/4  in  larghezza,  esisteva  sulla 
estremità  anteriore  inferiore  del  lobo  medio  e  sinistro 
del  cervello,  in  corrispondenza  allo  infiltramento  pu¬ 
rulento  lungo  il  margine  posteriore  della  Fossa  del 
Silvio  summentovato  :  i’  altro  occupava  tutta  la  metà 
destra  della  volta  a  tre  pilastri ,  non  che  l’eminenza 
mammillare  destra  ,  e  destro  corno  di  Aminone:  tale 
rammollimento  era  ovunque  bianco  ,  e  più  marcato 
appariva  anteriormente  che  posteriormente  ,  cioè  nel 
Corno  di  Aminone.  —  Queste  furono  le  lesioni  che 
nell’encefalo  riscontrammo;  in  quanto  poi  agli  organi 
della  cavità  toracica  ed  abdominale  nulla  vi  notammo 
d’mnormale,  sicché  completamente  venne  la  diagnosi 
nostra  confermata  dalla  ispezione  cadaverica.  Questa 
perlustrazione  ci  darà  poi  i  mezzi  necessarj  ,  onde 
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giungere  alla  meta  nostra  ì  Per  se  sola  no  certo,  ma 
insieme  confrontando  e  le  iesioni  da  essa  mostrateci, 
ed  ì  sintomi  di  già  raccolti  ,  e  quelle  e  questi  colle 
molte  altre  ed  altri  simili ,  che  l’Osservazione  ragunò, 
perverremo  ,  spero  ,  a  concentrare  sopra  quei  feno¬ 
meni ,  oggetto  di  nostre  ricerche,  tal  luce  improvvisa 
da  sorprendere  ed  afferrare  le  loro  prime  cagioni. 

Il  brusco  pervertimento  di  rapida  respirazione  -in 
tre  lunghe  profonde  espirazioni  ,  tre  gemiti  ,  assolu¬ 
tamente  esige  od  una  istantanea  e  grave  lesione  d’im¬ 
portante  pezzo  organico  ;  ovvero  un  pervenire  delle 
disordinate  condizioni  di  dato  organo  a  tal  mal  ter¬ 
mine,  da  non  poter  più  sostenere  T  armonico  concento 
del  tutto  organico-animale  ;  quindi  dissonanza  e  mor¬ 
te.  Ed  essendo  d’  altronde  l’ organismo  umano  un 

Complesso  di  certe  particolari  chimiche  combinazioni, 
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da  cui  emanano  le  attive  organiche  condizioni  indi¬ 
pendenti  cosi  fino  ad  un  certo  punto  da’ corpi  ester¬ 
ni  ,  sarà  agevol  cosa  il  rilevare,  che  le  suddette  due 
specie  di  lesioni  debbano  essere  riposte  solo  in  un 
cambiato  rapporto  delle  organiche  essenziali  condi¬ 
zioni  non  più  colla  vita  conforme  )  e  siccome  poi  la 
seconda  ,  avvenendo  dopo  un  certo  tempo  ,  può  es¬ 
sere  di  varia  natura  ,  mentre  invece  la  prima  all’im¬ 
provviso  accadendo  ^  non  può  riporsi  in  altro  -,  che 
nel  più  rapido  possibile  cambiamento  de’  rapporti  or¬ 
ganici  tra  loro  ;  tal  che  non  può  esser  dessa  ridotta 
che  al  più  piccolo  numero  possibile  di  alterati  tu  odi , 
altrimenti  sarebbe  comunissima  ,  cosa  che  non  segue, 
non  parlando  io  nè  delle  meccaniche  ,  nè  delle  chi¬ 
miche  lesioni  ^  e  siccome  ancor  vedo  ,  che  il  sangue 
forma  uno  degli  essenziali  componenti  la  resultante  - 


vita  ,  e  che  questi  si  accumula  o  scema  in  ragione 
che  un  organo  si  disponga  o  cessi  di  agire  ;  cosi 
estimo  doversi  la  detta  prima  specie  di  lesione  ri¬ 
durre  soltanto  al  rapido  cambiamento  di  rapporto 
delle  condizioni  organiche  tra  loro  ,  che  può  produrre 
un  istantaneo  eccessivo  aumento  o  decremento  di 
massa  sanguigna  in  date  rilevanti  porzioni  del  sistema 
capillare  artero-venoso.  I  quali  riflessi  mi  pongono  in 
grado  di  vie  meglio  apprezzare  le  alterazioni  patolo¬ 
giche,  che  testé  notai,  e  riconoscere  a  quali  di  quelle 
addebitar  si  debba  il  tumulto  ,  la  sospensione  degli 
atti  respiratori  }  cosicché  non  si  potranno  questa  e 
quello  al  certo  attribuire  nè  ai  due  parziali  rammol¬ 
limenti  cerebrali,  nè  ai  varii  infiltramenti  purulenti  di 
sopra  notati  :  la  quale  asserzione  è  dall’osservazione  cli¬ 
nica  confermata ,  stantechè  rammollimenti  notabili  y 
come  avrò  luogo  in  seguito  di  esporre  ,  non  li  pro¬ 
dussero  :  chi  sarebbe  mai  quello  ,  che  in  cosa  me* 
dico-anatornico-patologica  mediocremente  versato  fosse, 
che  ascriver  poi  e  P  uno  e  1’  altra  volesse  agli  infil¬ 
tramenti  purulenti  della  pia  meninge?  Se,  non  pus  in¬ 
filtrato  nella  detta  membrana  ,  non  stravasato  nelle 
ventricolari  cavità,  ma  eziandio  per  entro  la  stessa 
sostanza  bianca  degli  emisferi  unque  li  dette  ?  Vidi 
nel  cervello  di  un  apopletico  ('morto  4°  giorni  dopo 
1’  avvenuto  accesso  nella  Clinica  medica  delPImperiale 
e  Reale  Università  di  Pisa  ,  diretta  dal  chiarissimo 
Prof,  sig  Luigi  Morelli  )  al  di  sotto  1/2  pollice  circa 
dalla  convessità  del  sinistro  emisfero  e  parte  sua  an¬ 
teriore,  un  ascesso  atto  a  contenere  in  sé  un  piccolo 
uovo  di  piccione  ,♦  ripieno  da  liquido  verdastro  pus  , 
e  le  di  cui  pareti  sembravano  tappezzate  da  mucosa 
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membrana  :  tale  infermo  però  non  presentò  mai  scon¬ 
certo  veruno  ne5  moti  respiratori  ,  abbenchè  offrisse 
paralisi  degli  arti  destri  ,  alalìa  completa,  con  moti 
liberi  della  lingua. 

Sarà  forse  dipeso  il  suddetto  disturbo  respiratorio 
dalle  tre  gocee  di  sangue  nella  gran  cavità  dell'arac- 
noide  concretate  ?  La  loro  piccola  massa  da  un  lato, 
ed  i  fenomeni  d'  altro,  che  si  osservarono  in  casi  di 
enormi  stravasi  avvenuti  sia  tra  la  dura  madre  e  1'  a- 
racnoide ,  sia  nell’ aracnoide  cavità,  ne  tolgono  tosto 
qualsivoglia  probabile.  Di  fatto,  un  uomo  di  73  anni 
si  sente  alP  improvviso  intormentire  1*  arto  ahdomi- 
nale  destro  ,  di  poi  il  toracico  corrispondente  ;  verti¬ 
gini ,  tinnito,  cefalalgia,  sonnolenza,  lo  invadono  in 
seguito:  lo  intormentirsi  ripetesi  pur  anche  nell'  arto 
abdominale  sinistro  ,  quindi  delirio ,  poscia  paralisi 
completa  ne’  destri  membri  ;  incompleta  ne’  sinistri  : 
nessun  sconcerto  ne *  moti  respiratori.  - —  Stravaso  san¬ 
guigno  tra  la  dura  madre  e  la  faccia  esterna  del  fo¬ 
glietto  craniense  dell’  aracnoide ,  tale  da  separare  in¬ 
tieramente  queste  due  membrane  d’  ambo  i  lati  ,  dal- 
1’  alto  al  basso  ,  dalla  porzione  mediana  della  gran 
falce  alle  suture  temporo-parietali ,  e  dallo  avanti  al» 
1’  indietro  dalie  fosse  coronali  al  margine  posteriore 
de’  parietali  :  gli  emisferi  cerebrali  nulla  di  morboso 
offrivano  se  non  che  una  depressione  di  un  pollice 
nel  sinistro  emisfero,  e  di  mezzo  nel  destro  (1).  — Di 
più,  un  tal  Lafebvre,  avente  73  anni,  di  già  soggetto 


(1)  Andrai,  CLìnicpie  mèdie  ale ,  Tomo  png.  its 
obs.  IH. 
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a  stordimenti  ( etouràissemens )  veniva  da  un  anno 
cruciato  da  dolori,  e  da  senso  di  peso  nell’ estremità 
inferiori,  e  da  difficoltà  talora  ad  articolar  parola  , 
allorché  ad  un  tratto  lo  assale  violenta  cefalalgia ,  senso 
di  debolezza  nell’  arto  toracico  destro  ,  i  moti  del  quale 
si  rendono  difficili  ,  e  la  sensibilità  vi  si  diminuisce  : 
lo  stesso  avviene  nel  corrispondente  abdominale  ,  ed 
allora  compariscono  e  vertigini  ed  ottusità  nell’inteb 
ligenza  ,  e  memoria  debole,  infedele,  e  difficoltà  a 
dar  risposta  ,  comecché  la  lingua  fosse  nell’  eseguirla 
imbarazzata  ;  sonnolenza;  di  poi  leggiero  delirio,  fac¬ 
cia  violacea,  occhi  injeltati  e  lacrimosi  alquanto  ;  emi^ 
plegia  a  destra ;  in  seguito  stato  comatoso,  impotenza 
assoluta  a  rispondere  ,  abbenchè  percepisca  tuttora 
le  dimande  direttegli  :  testa  rovesciata  in  addietro,  sete, 
deglutizione  impedita,  caro;  respirazione  negli  ultimi 
momenti  della  vita  talora  rantolosa  :  morte.  * —  Un 
grumo  sanguigno  aderente  alla  faccia  libera  del  fo¬ 
glietto  craniense  dell’  aracnoidea  ,  come  nel  nostro 
caso  ,  che  occupava  la  di  lei  gran  cavità,  dallo  avanti 
all’  indietro,  dalla  parte  sinistra  della  sutura  coronale 
alle  fosse  occipitali,  avente  la  larghezza  di  3  pollici  , 
e  gravitava  tutto  sopra  il  sinistro  emisfero  ,  in  cui 
vi  scavava  una  profonda  fossa,  ed  ivi  la  sostanza  cor¬ 
ticale  ,  non  che  la  pia  meninge  e  Paracnoide,  erano 
tinte  di  sangue  :  dissecando  poi  a  strati  la  massa 
degli  emisferi,  scorgevasi  in  ambo,  ed  a  preferenza 
nel  sinistro,  le  sostanze  grigia  e  bianca,  vivamente 
injettate,  senza  che  vi  apparisse  centro  alcuno  emorra- 
legico  :  i  ventricoli  erano  privi  di  siero  (i).  Tali  osser- 

(i)  V.  Archives  gene  mie  s  de  M e  decine  3  Journal 
rompi,  eie.  T.  V ,  p.  83. 
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vazioni  di  fatto  non  vengono  a  convalidare  ciò  ch’e¬ 
mettemmo  di  sopra  ?  E  se  aican  poco  si  rifletta  agli 
elementi  componenti  tanto  quest’  ultima  osservazione, 
quanto  la  precedente  di  purulenta  raccolta  ,  saremo 
eziandio  costretti  a  convenire,  non  potersi  ritrovare  la 
ragione  dello  avvenuto  sconcerto  respiratorio  su  to¬ 
mento  va  to  nell’  ingorgo  od  injezione  della  porzione 
superiore  degli  emisferi  del  nostro  infermo.  Si  potrà 
poi  dire  lo  stesso  per  quello  del  ponte  del  Varolio  e 
della  midollJ  allungata  ?  vediamo.  Un  tale  di  72  anni, 
sano  e  robusto  s  in  un  subito  dopo  lunga  camminata 
cade  per  fianco  .  vomita  ,  perde  la  conoscenza  ;  gli 
occhi  ,  il  volto  di  sangue  s’ incettano  ,  la  respirazione 
diviene  tosto  lenta  stertorosa  :  gli  arti  tutti  s’ irrigi¬ 
discono  convulsivamente,  dipoi  si  rilasciano,  coma,  la 
respirazione  per  gradi  si  rallenta  ,  e  cessa  infine  ,  e 
T  individuo  muore  due  ore  dopo  l’avvenuto  trambu¬ 
sto.  Sostanza  cerebrale  vivamente  injettata  di  sangue, 
da  tre  cucchiaj  di  limpido  siero  ne’  laterali  ventricoli. 
Stravaso  sanguigno  nel  centro  del  ponte  del  Varolio, 
che  si  estendeva  anteriormente  quasi  sotto  i  corpi 
quadrigemini,  e  posteriormente  fino  nelle  piramidi 
anteriori,  che  le  separava  dall’ eminenze  olivari:  la 
polpa  nervosa  godeva  ovunque  della  normale  sua  con¬ 
sistenza  ,  cuore  ipertrofico  (1).  In  questa  osservazione 
si  ebbe  improvviso  rallentamento  ne’ moti  respiratori , 
e,  per  quello  che  di  sopra  si  disse,  non  si  può  que¬ 
sto  ad  altro  attribuire,  fuorché  alla  lesione  del  ponte 


(1)  Archives  gé/térales  citali ,  Tomo  1 3  p  277, 
Paris  i833. 


del  Varolio,  e  se  ciò  è  vero,  come  lo  è  di  fatto,  ed 
avendo  1*  infermo  nostro  presentalo  subitaneo  rallen¬ 
tamento  ne’  moti  respiratori  ,  e  trovato  d’  altronde  in¬ 
gorgo  sanguigno  ,  grandissimo  nel  centro  di  detto 
Ponte  ,  mi  credo  autorizzato  a  concludere  doversi  a 
questa  organica  morbosa  condizione  assegnare  la  len¬ 
tezza,  il  disturbo  de"*  suddetti  moti  respiratorj.  La  qual 
deduzione  viene  dall’  esperimentaie  fisiologia  altamente 
convalidata}  poiché  dessa  e  insegna  in  generale  però, 
che  offendendo  il  ponte  del  Varolio,  ne  segue,  oltre 
al  disordine,  alla  sospensione  de’  moti  neT  membri  , 
il  disordine,  la  sospensione  pur  anche  delle  azioni 
de’  muscoli  ispira toij  (i).  Laonde  nella  protuberanza 
annoiare  esistono  per  me  de’  pezzi  nervosi,  od  organi 
primi  regolanti  le  azioni  de’  muscoli  ispiratori  ;  men¬ 
tre  poi  per  essa  transitano  i  Jili  che  insieme  legano 
varj  pezzi  od  organi  costituenti  l’encefalo,  cogli  organi 
esterni  dell’ animale  economia.  Infatti  l’osservazione 
anatomica  dimostra  nel  centro  di  detto  ammasso  ner¬ 
voso,  ponte  del  Varolio,  delle  strie  trasversali  di  so¬ 
stanza  midollare ,  che  vengono  limitate,  tanto  superior¬ 
mente  ,  che  inferiormente,  da  due  strati  di  bianche  e 
longitudinali  fibre,  che  formano  riunendosi  un  tutto 
continuo  in  basso  colla  midolla  allungata  e  spinale  , 
ed  in  alto  co’  peduncoli  cerebrali,  la  quale  midolla  al¬ 
lungata  e  spinale,  i  quali  peduncoli  debbono  essere  con¬ 
siderati  come  il  complesso  di  fili  di  relazione  tra  i 
talami  ottici  ,  corpi  striati ,  eco.  ,  o  meglio  tra  gli 


(*)  V.  Serrcs.  Anatomie  comparcc  du  caveau  ,  rie, 
Tom.  II.  Paris  1826. 
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organi  centrali  e  gli  esterni  o  periferici  dell*  orga¬ 
nismo  :  peiciocchè  la  lesione  comunque  de’ peduncoli 
seco  porta  li  sconcerti  ,  che  ai  detti  singoli  pezzi  ap¬ 
partengono  ,  e  Io  stesso  pure  dicasi  delle  loro  conti¬ 
nuazioni,  fibre  longitudinali  del  ponte  del  Varolio,  fasci 
del  midollo  spinale,  e  nervi.  —  Un  certo  Gasard,  di 
anni  3i  ,  di  forte  costituzione,  soffrente  già  di  cefa¬ 
lalgia  ,  cadde  all’  improvviso  sul  fianco  sinistro  ,  che 
restò  per  sempre  paralitico  }  contemporaneamente  ad¬ 
diviene  alaliaco  :  la  respirazione  è  quasi  ordinaria  : 
faccia  tirata  in  basso  e  a  destra  :  dopo  due  salassi 
dal  piede  ,  riacquista  la  visione  del  destro  occhio  , 
può  estrarre  la  lingua,  che  devia  a  sinistra ,  nel  men¬ 
tre  che  la  bocca  è  portata  a  destra  :  interrogato ,  ri¬ 
sponde  con  de’ monosillabi  :  apparenza  di  migliora¬ 
mento,  di  poi  rapida  sua  scomparsa  ;  deglutizione 
spasmodica,  impossibile;  la  sinistra  paralitica  metà 
prende  una  leggiera  flessione  senza  rigidezza,  e,  a  grado 
a  grado  deperendo,  passa  ai  coma,  e  quindi  alla  morte, 
giorni  dopo  la  comparsa  del  morbo.  —  La  sostanza 
nervosa  degli  emisferi  ,  non  offre  in  alcuna  sua  parte 
alterazione  di  sorta  ;  ma  nella  porzione  inferiore  e 
media  della  protuberanza  annulare  a  destra  si  trova 
un  rammollimento  rossastro,  di  forma  irregolare,  della 
grandezza  di  una  mandorla  ,  che  oltrepassava  solo  di 
I  a  2  linee  la  linea  mediana  (i).  Or  non  avemmo 
forse  per  tal  lesione  de’  fenomeni  ,  che  ai  talami  ot¬ 
tici  ,  ai  corpi  striati,  e  ad  altri  pezzi  cerebrali ,  come 


(i)  Archives  géncrales  de  Medecine  citati  j  Tom.  /  , 
V-  4 58. 
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spero  pel  primo  dimostrare ,  esclusivamente  aspetta¬ 
no  ?  Avemmo  inoltre  la  respirazione  quasi  ordinaria 
e  nel  nostro  caso,  e  nell’altro  di  sopra  descritto,  in¬ 
vece  divenne  tosto  sturbata;  come  ciò  ?  Perchè  in  que¬ 
st’  osservazione  la  condizione  patologica  occupava  od 
era  prossimamente  attigua  all'  inferiore  longitudinal 
fascio  nervoso  ;  mentre  nelle  altre  due  avea  per  sede 
il  centro  ,  ossia  la  sostanza  midollare  trasversale:  sic¬ 
ché  mi  sarà  lecito  concludere  ,  esistere  in  quest’  ul¬ 
tima  sostanza  i  pezzi  cerebrali,  od  organi  primi ,  ret¬ 
tori  delle  azioni  de’  muscoli  ispiratori.  _  Quanto  al 

rapido  morire,  abbiamo  tanto  ingorgo  sanguigno  nella 
niidoll’  allungata  ,  che  niente  più  si  esige  per  ritro¬ 
varne  la  cagione. 

Si  passi  ora  a  ricercare  lo  perchè  il  volto  si  diri¬ 
geva  a  destra,  e  lo  perchè  i  muscoli  della  faccia  a 
parte  sinistra  fossero  in  continua  abnorme  condizio¬ 
ne  ,  lo  che  per  me  equivale  a  dire  :  cercare  quali 
pezzi  cerebrali  od  organi  primi  dirigono  le  azioni  dei 
muscoli  tutti  del  volto,  degli  sterno  cleidi-mastoidei  , 
e  di  quelli  della  lingua  ,  avendoci  offerto  pure  il  bal¬ 
butire,  ritenendo  questo  quale  effetto  di  anormalità  di 
azione  muscolare  della  lingua.  Pria  però  d’ imprendere 
tali  ricerche,  è  d’uopo  stabilire  alcuni  principj,  quali 
stimo  necessairi  sì  per  togliere  qualunque  superflua 
dilucidazione  ,  sì  per  servirmi  di  guida  in  questa  in¬ 
dagine  ,  per  quel  che  io  sappia,  da  nessuno  finora 
intrapresa  ,  e  sono  : 

I.  Un  organo,  una  parte  qualunque  dello  animale 
organismo  ,  in  cui  a  lungo  persistito  vi  abbia  un  mor¬ 
boso  processo,  è  quella  che  offre  le  alterazioni  orga¬ 
niche  le  più  manifeste. 
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li.  11  modo  di  agire  de’  pezzi  costituenti  V  encefalo, 
è  incrociato  (i),  forse  ciò  per  vie  più  centralizzare 
la  vita  negli  animali  della  classe  superiore. 

III.  Esser  fatto  per  tne  dimostrato,  che  lo  strato 
superiore  soltanto  de*  talami  ottici  e  de’  corpi  striati 
(e  non  già  indistintamente  tutti  i  loro  strati,  come  la 
peusauo  vai  j  dotti  Francesi  (  Foville  3  Serres  ,  ecc.  ) 
regoli  le  azioni  de'  muscoli  degli  arti  ;  lo  strato  su¬ 
periore  de(i) * * * 5  talami  ottici  ,  i  membri  toracici,  e  quello 
de’corpi  striati,  gli  abdominali.  Il  quale  strato  superiore 
non  solo  forma  il  piano  inferiore  del  corno  anteriore 


(i)  Mentre  invece  il  modo  di  agire  del  sistema  va¬ 

scolare  è  diretto  ?  così  sotto  V  attualità  di  processo 
flogistico ,  o  d’ intensa  angioidesi  formatasi  per  esem¬ 
pio  nella  parie  destra  del  cervello  y  si  ha  per  lo  più 

o  un  colorilo  della  faccia  più  animato  da  quel  lato  9 

che  dall’ altro  ,  o  tirmìto  maggiore  nelV  orecchio  cor¬ 

rispondente  ,  od  apparenze  luminose  nell*  occhio  pur 
destro  (i quali  due  aitimi  fenomeni  dipendono  il  primo 
dal  vibrar  risentito  della  carotide  interna ,  e  V  altro, 
per  me ,  da  quello  dell’  arteria  centrale  della  retina  ) 
od  infezione  della  destra  congiuntiva ,  la  quale  angioli 
desi  ,  rendendosi  cronica  V  infermità  cerebrale  ,  si  con¬ 
verte  in  cronica ,  e  talora  in  acuta  infiammazione  e 
da  cui  provengono  gli  stafilomi ,  il  nefclio  ,  ecc.  Ed 
essendo  dunque  il  modo  di  agire  del  sistema  vasco¬ 
lare  dell *  encefalo  diretto  ,  come  me  ne  sono  potuto 
convincere  dietro  ripetute  osservazioni ,  non  potrebbe 
desso  porgerci  un  mezzo  di  più  per  precisare  la  sede 
del  morboso  processo  residente  neW  encefalo  ? . * 


de’  ventricoli  laterali,  ma  eziandio  la  loro  parete  an¬ 
teriore  j  laterale  esterna  y  e  superiore  3  in  cui  devesi 
comprendere  il  corpo  calloso;  invece  poi  il  piano  in¬ 
feriore  della  cavità  cirroide  o  corno  posteriore  ,  e  le 

« 

pareti  tutte  del  corno  discendente,  vengono  fatte  d’al¬ 
tro  strato  nervoso,  quello  cioè  che  forma  la  zampa 
dell’  ippocampo  ,  ossia  il  terzo  strato  de’  talami  ottici 
e  corpi  striati  *  sicché  il  corpo  calloso  ,  che  che  ne 
dicano  gli  Autori  francesi  ,  il  parete  anteriore  ,  late¬ 
rale  esterno  e  superiore  influenzano  (essendo  una  im¬ 
mediata  continuazione  dello  strato  superiore  o  primo 
de’  talami  ottici  e  corpi  striati  )  le  azioni  de’  muscoli 
dell’  estremità  ;  la  qual  nuova  conclusione  spero  potere 
confermare  in  seguito  con  delle  cliniche  osservazioni, 
mentre  che  la  vado  or  provando  colf  investigazione 
anatomica.  Giunti  che  sono  i  peduncoli  cerebrali  al 
di  là  di  otto  linee  circa  del  ponte  del  Varolio  si  ri¬ 
gonfiano,  ossia,  per  parlare  più  esattamente,  le  fibre 
nervose  ,  da  cui  resultano  ,  si  espandono  ,  si  accre¬ 
scono  ,  e  danno  origine  così  ai  talami  ottici  ed  ai 
corpi  striati  ;  ma  nel  mentre  queste  si  espandono,  si 
si  dividono  pure  in  tre  distinti  strati  (i)  separati  gli 
uni  dagli  altri  da  grigia  sostanza.  Il  primo ,  o  supe¬ 
riore,  è  quello  che  forma  il  piano  inferiore  del  cor- 


(i)  Per  amore  di  verità  uopo  e  che  confessi  dover 
io  al  sì g.  Foville  V  idea  soltanto  di  essere  il  cervello 
divisibile  naturalmente  in  tre  distinti  strali  ,  della  di 
Cui  giustezza  me  ne  convinsi  da  per  me  stesso  merce 
ripetute  dissezioni  (  Ved .  arlic.  Eocéphale  ,  dii  Dict. 
de  medicine  et  chirurgie  pratiques.  Tom.  Vllj  p.  191. 
Paris  i83i.  ^ 


sto  anteriore  ,  o  s*  irradia  «otto  tre  direzioni  diverse» 
cioè  ,  laterale,  esterna  e  posteriore  :  le  fibre  da  cui 
consta  l’irradiazione  anteriore,  per  quanto  mi  è  stalo 
dato  di  rilevare  ,  sortono  dal  curvo  anterior  margine 
del  corpo  striato,  si  portano  un  poco  allo  avanti  in 
direzione  orizzontale,  in  seguito  descrivendo  una  cur- 
va  dal  basso  in  alto,  si  sollevano  e  formano  il  parete 
anteriore  de’  laterali  ventricoli ,  non  che  ,  portandosi 
dall’  esterno  all'  interno  ,  il  margine  anteriore  roton¬ 
deggiante  del  corpo  calloso  ;  le  fibre  che  vengono 
date  dall’  irradiazione  laterale  proveniente  dal  margi¬ 
ne  laterale  del  corpo  striato  e  talamo  ottico  ,  si  cur¬ 
vano  tosto  dal  basso  in  alto,  dal)' indentro  all’ infuori, 
e  si  sollevano  in  modo  da  formare  la  parete  laterale 
esterna  del  corno  anteriore,  quindi  si  ricurvano  dal- 
Y  infuori  all’  indentro,  e  paraleilalmente  al  piano  in¬ 
feriore  del  ventricolo,  vanno  ad  incontrare  le  altre 
opposte  sulle  linea  mediana,  ed  insieme  poi  congiun¬ 
gendosi ,  creano  la  porzione  media  del  corpo  calloso: 
e  finalmente  le  fibre  ,  che  provengono  dall’  irradia¬ 
zione  posteriore  ,  s’  innalzano  mercè  una  curva  sulla 
linea  di  partenza  con  un  arco  però  che  decresce  in 
ragione  che  si  va  dallo  avanti  allo  indietro  ;  tal  che 
le  fibre  più  posteriori  non  fanno  che  un  medesimo 
piano  colla  loro  linea  di  origine:  tutte  si  portano  poi 
all’  indietro  ,  quindi  si  rivolgono  dall’  indietro  all’  a* 
vanti,  e  vanno  a  formare  il  bordo  posteriore  del  cor¬ 
po  calloso,  facendo  in  colai  guisa  le  pareti  superiore 
e  laterali  della  cavità  cirroide  o  digitale  :  sicché  mi 
sembra  aver  dimostrato  appartenere  allo  strato  supe¬ 
riore  de’  talami  ottici  e  corpi  striati  il  corpo  calloso, 
la  parete  anteriore  ,  laterale  esterna  e  superiore  de’ 
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ventricoli  iaterali ,  o,  piu  esattamente,  de’  corni  ante- 
riore  e  posteriore  de’  ventricoli  laterali.  —  Il  secondo 
strato  o  medio  ritrovasi  al  disotto  del  precedente  ,  e 
!e  di  lui  fibre  nervose  non  sono  al  massimo  ravvici¬ 
nale  come  in  quello  ,  anzi  sopo  tra  loro  separate  da 
grigia  sostanza  ;  la  loro  direzione  è  rettilinea  o  leg¬ 
germente  curvilinea,  andando  tutte  a  perdersi  nell’e- 
slerna  membrana  midollare  formante  le  circonvolu¬ 
zioni  cerebrali  ;  e  sebbene  rettilineo  o  leggermente 
curvilineo  sia  il  loro  modo  d’irradiarsi,  pure  alcune 
formano  un  medesimo  piano  col  bordo  esterno  dei 
talami  ottici  e  corpi  striati,  ed  altre  fanno  con  quello 
un  angolo  più  o  meno  ottuso,  di  modo  tale  che  que¬ 
sto  strato  medio  presenta  in  certa  guisa  il  solido  da’ 
geometri  denominato  cuneo  sferico  il  di  cui  asse 
tosse  costituito  dal  borbo  esterno  de’  talami  ottici  e 
corpi  striati ,  ed  il  cui  fuso  o  superficie  esterna  re¬ 
sultasse  dalla  membrana  midollare  delle  circoovolu- 
zioni  cerebrali.  La  qual  membrana  ebbi  luogo  di  vedere 
chiarissimamente,  e  la  feci  eziandio  osservare  alTecc. 
sig.  dott.  V antini  ed  al  carissimo  mio  amico  e  cou- 
discepolo  sig.  Luigi  Giorgetti 3  in  un  cervello  ipertro¬ 
fico  ,  e  compariva  questa  in  forma  di  bianca  midol¬ 
lare  stria  interposta  ovunque  tra  la  grigia  cortical  so¬ 
stanza  ;  nella  quale  poi  venivansi  a  perdere,  sotto  la 
figura  di  raggi  divergenti,  le  fibre  appartenenti  al  sud¬ 
detto  strato  medio.  L’  encefidogenesi  concorre  ezian¬ 
dio  a  dimostrare  esser  cosi  la  cosa  ;  infatti,  1’  illustre 
Serres  (i)  ha  riconosciuto  esser  fino  dalla  metà  della 

(i)  Serres  ,  Anatomie  comparcé  citat,  ,  pag.  178  e 
seg\  Tom .  /  ,  Paris  1&24. 
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vita  embrionale  delF  Udmó  la  superficie  esterna  del 
Cervello  liscia,  ed  esser  di  più  formata  da  una  mem¬ 
brana,  o  foglietto  da  lui  denominato  emisferico  ester¬ 
no,  la  qual  membrana  se  s’ incide*  lascia  scorgere  nella 
densità  del  cervello  Una  cavità  tanto  più  grande  * 
quanto  più  giovane  è  I*  embrióne  ,  e  la  parete  che 
internamente  la  limita,  viene  fatta  dà  delle  circonvo¬ 
luzioni  dà  lui  chiamate  interne,  lé  quali  sono  formato 
da  dei  foglietti  emisferici  Che  si  distaccano  dalle  parti 
laterali  de?  pedùncoli  cerebrali  corrispondenti  ai  tela* 
ini  ottici  e  corpi  striati*  e  questi  foglietti,  in  numerò  di 
cinque  soltanto,  sono  piegati  ( plisses )  sopra  tutta  la 
loro  estensione,  ed  ondulati  in  péculiar  modo  al  loro 
bordo  libero  ,  cioè ,  che  riguarda  la  faccia  interna 
della  membrana  emisferica  *  ed  in  ragióne  poi  ché 
V  encefalo  si  sviluppa,  questi  ondulati  foglietti  si  spin¬ 
gono  all’  infuòri  j  si  avvicinano  e  giungono  infine  ad 
applicarsi  contro  ìa  interna  faccia  della  detta  mem¬ 
brana  esterna  ,  ed  allóra  le  interne  circonvoluzioni 
producono  in  quella  faccia  degl’ infossamenti  e  rilievi^ 
infossamenti  e  rilievi,  che  corrispondono  sulla  di  lei 
faccia  esterna  i  primi  alle  circonvoluzioni ,  i  secondi 
alle  anfrattuosita  cerebrali:  dal  che  mi  sembra  esseró 
ad  evidenza  provata  1*  esistenza  della  midollare  mem¬ 
brana  delle  circonvoluzioni,  don  che  esser  conforme 
ai  fatti  il  considerare  lo  strato  medio ,  o  Secondo  dei 
Corpi  striati  e  tàlami  ottici ,  qual  complesso  di  raggi 
che  vadano  ad  impiantarsi  nell’  esterna  emìsjericct 
membrana  3  ovvero  *  come  io  la  chiamo,  nella  mem¬ 
brana  mìdolldre  delle  circonvoluzioni  cerebrali.  Ed 
essendo  d?  altronde  convinto  ,  dietro  deJ  fatti,  esisterò 
AfWÀU.  Voi .  LXX.V,  33 
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in  essa  gti  organi  primi  che  servono  al  sentire  ed  alfa 
intelligenza,  cosi  Riguardo  le  fibre  dello  strato  medio, 
quali  fili  destinati  a  portare  ai  suddetti  organi  primi 
le  impressioni  adatte  a  chiamare  P intelligenza  a  quei 
fini  ad  ogni  essere  organico  comuni  ,  e  darle  di  più 
i  mezzi  di  imitare  la  Divinità  non  solo  ,  ma  a  tra¬ 
durre  eziandio  i  voleri  dell’  intelligenza  agli  organi 
capaci  a  metterli  ad  alto  ,  cioè  agli  organi  primi  re¬ 
sidenti  allo  strato  superiore  ,  non  che  nei  terzo  od 
inferiore  de’  talami  Ottici  e  corpi  striati ,  come  spero 

di  poter  pel  primo  dimostrare.  _ Il  terzo  strato,  od 

inferiore  de*  talami  attici  e  corpi  striati  giace  al  di¬ 
sotto  del  precedente  ;  il  modo  suo  d’  irradiarsi  mi  è 
paruto  alquanto  opposto  al  superiore 3  poiché  la  mag¬ 
gior  parte  delie  sue  fibre  si  portano  non  all’ infuori, 
ma  bensì  all' indentro  verso  la  linea  mediana,  ove  si 
sollevano  perpendicolarmente  appoggiate  alle  altre 
della  parte  opposta,  e  cosi  edificano  il  setto  lucido*, 
altre,  invece  di  continuare  ad  innalzarsi  verticalmente* 
giunte  che  sono  ed  una  piccola  altezza,  si  riuniscono 
in  un  fascio  ,  e  si  curvano  dallo  avanti  ali’  indietro  » 
ed  in  ragiona  che  progrediscono,  si  espandono  e  ven¬ 
gono  a  formar*  colle  opposte  la  volta  a  tre  pilastri 3 
i  corni  d Artimone  e  sue  espansioni  ,  e  cosi  il  piano 
inferiore  della  cavità  cirroide  e  del  corno  discenden¬ 
te  :  un’  altra  piccola  porzione  di  fibre  si  perdono  nel- 
1  eminenze  mammillari  ,  ed  altre  infine  s’ irradiano 
Sulla  parte  inferiore  ed  esterna  del  lobo  medio,  pro- 
ducendovi  il  lobulo  dell’  Ippocampo  e  così  il  parete 
superiore  e  laterali  del  corno  discendente  :  perciò  la 
volta  a  tre  pilastri  ,  eminenze  mammillari ,  corni  di 
Aminone,  lobulo  delP  Ippocampo  e  le  loro  espansioni 
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appartengono  al  terzo  strato,  od  inferiore  delie  fibre 
de’  talami  ottici  e  corpi  striati. 

Ciò  posto  do  mano  all'  opra,  ed  usando  il  metodo 
stesso  da  me  fin  ad  or  praticato  ,  mi  fo  subito  a  ri¬ 
flettere  dietro  le  ragioni,  che  già  di  sopra  emisi,  non 
potersi  al  picco]  gramo  sanguigno  adeso  alla  faccia 
libera  dell7  aracnoide  cranieose  attribuire  né  la  para¬ 
lisi  ,  o  diminuita  azione  dello  sterno  cleido-mastoideo 
destro  ,  nè  il  convulsivo  stato  de’  muscoli  del  volto  a 
sinistra  ;  e  lo  stesso  stimo  potersi  dire  pei  vajj  infil¬ 
tramenti  purulenti  ritrovati  in  diversi  punti  del  tes¬ 
suto  cellulare  sotto-aracnoideo.  E  bensì  vero  però,  che 
in  tre  casi  (i)  di  analogo  infiltramento  nelle  meningi 
della  convessità  degli  emisferi,  si  mostrarono  poco 
prima  della  morte  de’  moti  convulsi  delie  palpebre  * 
della  faccia,  della  mascella  inferiore  e  dell'  estremità^ 
che  in  altra  simile  osservazione  (2)  si  ebbero  desinali 
convulsivi  esprimenti  la  masticazione  ,  fenomeno  che 
pure  l’ infermo  nostro  esibì  poche  ore  pria  del  morir 
suo  ;  d’  altronde  altre  analoghe  alterazioni  (3)  pro¬ 
dussero  invece  o  soli  abnormi  moti  della  lingua ,  o 
soli  sussulti  tendinei  ,  o  generale  agitazione,  o  cove * 
sciamento,  infine,  del  capo  all*  indietro.  Laonde  ini 
trovo  soltanto  necessitato  a  concludere  che  Paracnoi- 
te ,  condizione  morbosa  indispensabile  per  aver  ivi 
del  peso,  desti  nella  polpa  nervosa  de’disturbi,  i  guati, 

II  . . .  ......  ,  ..  . . .  ... 


(t)  P.  Andrai,  Clìnìqut  Medicale.  Toni.  P}  p.  180 
e  stg.  Paris  1 B33. 

(2)  Idem. 

(3)  Idem . 
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a  seconda  che  avvengano  in  varie  parti  della  massa 
encefalica,  producono  nell’apparato  muscolare  de’par- 
riali  risentimenti}  e  ciò  non  sarebbe  argomento  favo¬ 
revole  al  nostro  primo  asserto  ,  nè  contrario  al  pre¬ 
sente  ?  Ma  in  che  consta  questo  destar  disturbi  nella 
nervosa  polpa?  Si  cerchi  di  stabilirlo,  altrimenti  sunt 
verba  et  vQces  praetereaque . niliil. 

È  cosa  di  fatto  che  la  flogosi,  che  uno  stimolo  qua¬ 
lunque  ,  determina  una  maggiore  quantità  di  sangue 
non  solo  nella  parte  stimolata  o  flagrata  ;  ma  bei* 
anche  nelle  di  lei  adjacenti  ,  e  nelle  lontane  ad  essa 
consenzienti  ;  sicché  1*  aracnoite  determina  un  più 
grande  afflusso  di  sangue  nell’ encefalo  ,  e  nè  questo 
afflusso  può  essere  ovunque  eguale;  ora  Y qffluxus 
sanguinis  seco  trae  necessaria»)  ente  due  condizioni  ; 
la  prima?  un  oscillare  maggiore  sì  de' grandi,  che  de’ 
minimi  capillari  arteriosi  :  la  seconda,  uno  ingorgarsi 
e  distendersi  tanto  de’  piccoli  capillari  venosi  quanto 
de’  tronchi  maggiori  :  la  prima,  scuotendo  la  polpa 
nervosa  la  dee  eccitare,  quindi  movimenti  tendinei, 
convulsivi,  vigilia,  delirio,  senza  che  vi  sia  nella  polpa 
cerebrale  ordita  profonda  condizione  morbosa;  la  se¬ 
conda,  invece,  comprimendola  ,  dee  sospendere  i  di¬ 
versi  suoi  atti  ,  e  così  aversi  lentezza  de’  moti  ,  stu¬ 
pore  ,  sonnolenza  ,  coma  :  può  altresì  avvenire,  che 
l’azione  accresciuta,  svolta  dall’ oscillare  maggiore  de' 
mitrimi  arteriosi  sulle  fibrille  nervose,  venga  equipa¬ 
rata  dall’  azione  torpente  del  compressivo  disten¬ 
dersi  delle  minime  vene  ,  e  così  le  fibrille  si  espri¬ 
meranno  allora  con  apparente  normalità  ,  comunque 
nou  siano  nelle  più  favorevoli  condizioni  ,  e  1’  arac- 
tacite  verun  sconcerto  cerebrale  presenterà.  IVè  ere- 
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dasi  ciò  parto  di  giovanile  immaginativa;  no,  illustris¬ 
simi  Signori  ,  il  sacro  codice  di  natura  è  per  tutti 
aperto  ,  ed  a  tutti  lo  addita }  infatti  1’  embrionologia 
ci  mostra  essere  il  primo  getto  di  nostra  organizza¬ 
zione  un  muco  ,  un  celluloso  tessuto  ,  in  cui  e  da 
cui  si  formano  il  sangue  ed  i  vasi,  e  da  questi  trag¬ 
gono  l’origine  loro  i  nervi,  il  midollo  spinale,  ed  il 
cervello  i  di  più  c’  insegna  esser  tale  e  tanto  il  lega¬ 
me  esistente  tra  lo  svilupparsi  del  sistema  nervoso  e 
le  condizioni  vascolari,  che  al  variar  di  queste,  varia 
pur  quello  .*  lo  che  viene  ad  evidenza  provato  dalle 
osservazioni  sopra  i  mostri  raccòlte  }  sicché  la  diver¬ 
sità  di  forma  ne’  varj  pezzi  encefalici,  non  può  pro¬ 
venire  se  non  che  dai  variato  distribuirsi  de’ capillari 
arteriosi  e  venosi  tra  loro,  e  ne  segue  perciò  esistere 
un  diverso  rapporto  tra  li  arteriosi  ,  venosi  e  la  for¬ 
mata  fibra  nervea,  ed  in  conseguenza  potersi  verifi¬ 
care  ora  la  prevalenza  del  battito  arterioso  ,  ora  il 
predominio  dello  ingorgo  venoso  ,  ed  ora  infine  il 
vicendevole  equipararsi.  La  clinica  osservazione  vien 
ancora  in  mio  appoggio  ;  imperciocché  T  inferma  del 
letto  n.°  ia5  di  questo  celebre  nosocomio,  afflitta  da 
ienta  gastro-epatite  ,  da  cui  ebbe  morte  ,  offnmmi 
quasi  per  un  intero  mese  nei  destri  membri  de*  moti 
convulsi  ,  che  però  erano  in  ispecial  modo  costanti  e 
bizzarri  nel  membro  toracico  destro  e  si  rendevano 
più  esaltati  nel  febbrile  esacerbamento;  i  detti  mem¬ 
bri  erano  tuttora  sotto  il  potere  della  volontà  ,  che 
però  ne!  membro  superiore  veniva  irregolarmente  e 
con  disordine  obbedito  ;  tre  o  quattro  sere  avanti  al 
morir  suo,  dette  segni  non  dubbi  di  delirio.  — -  La 
necroscopia  mi  disvelava,  oltre  alle  alterazioni  comuni 
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a  tali  malattie  ,  un  infiltramento  sieroso  nel  tessuto 
cellulare  sotto  aracnoideo  della  convessità  degli  emi¬ 
sferi  :  leggiero  punteggiamento  in  questi  ;  il  solo  ven¬ 
tricolo  sinistro  conteneva  da  once  tre  di  siero  ,  ed  i 
vasi  arteriosi ,  perchè  erano  vuoti  di  sangue,  che  ivi 
passano  dal  corpo  striato,  porzione  sua  posteriore,  sul 
contiguo  talamo  ottico  (  III  ),  erano  più  rilevati  e  di 
un  calibro  maggiore  ,  che  quelli  dell’  opposto  ventri¬ 
colo  :  niente  altro  di  rimarchevole.  Ancora  dì  più  , 
un  uomo  di  mezza  età ,  facchino  di  mestiere  ,  avente 
pel’  lo  innanzi  sofferto  varie  pneumoniti,  un  tal  gior¬ 
no  ,  dopo  aver  sollecitamente  trangug'ato  del  rozzo 
cibo,  e  corso  poscia  onde  trovarsi  all’  ora  ed  al  luogo 
di  fissato  convegno;  ivi  appena  giunto,  gli  si  oscura  il 
giorno,  vacilla  C  cade  qual  corpo  morto*  tre  salassi, 
in  tre  giorni,  alla  vita,  alla  salute  lo  riconducono  (i). 
Or  questi  fatti  eia  me  osservati  non  varrebbero  forse 
a  convalidare  ciò  che  ho  emesso  ì  No . ,  non 

r 

bastano  ,  poiché  non  ho  ancora  il  grave  scudo  degli 
anni  ;  ma  si  osservi  uu  individuo  che  per  emorragia 
soccombe  ,  quali  orride  convulsioni  lo  agitano  1  qual 
vibrar  de’ polsi  l  Kellie  sostiene,  dietro  sperimenti  isti¬ 
tuiti  sopra  animali  ,  che  1’  emorragia  determini  la 
molte  mercè  congestioni  cerebrali,  apoplessie.  Un  in- 


(i)  La  quale  osservazione  fu  da  me  raccolta  nelle 
infermerie  de’  Reali  Ospedali  di  Lucca  s  mia  patria  : 
essendo  medico  di  turno  V  ecc.  dott.  sig.  Nerici,  pra¬ 
tico ,  eh*  eminentemente  possiede  la  qualità  da  tutti  i 
medici  desiderala e  da  pochi  conseguita,  il  vero  tatto 
medica-. 
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dividuo  soffrente  di  tumor  fungoso  della  dura  madre, 
nessuno  sconcerto  nella  vita  di  relazione^  la  roano  di 
Rerard  lo  asporta  \  sull’  istante  fierissime  convulsioni 
appariscono  nell*  estremità  ,,  nel  tronco  ,  V  intelligenza 
si  sospende  \  cessano  quelle  ,  e  ritorna  questa  per 
nuova  compressione  ,  che  Be.rard  esercita  là  ove  il 
tumore  esistette.  Altre  analoghe  osservazioni  addur 
potrei,  ma  ormai  stimandole  superflue,  le  passo  sotto 
silenzio  ,  e  fo  ritorno  alla  mia  ricerca:  stabilire  cioè 
da  quali  organi  primi  o  pezzi  cerebrali  lesi  dipendes¬ 
sero  e  la  paralisi  dello  sterno-cleido-mastoideo  a  de¬ 
stra  ,  e  l’anormalità  di  azione  ne*  muscoli  sinistri  del 
volto.  Non  pili  parlo  dello  ingorgo  del  ponte  del  Vu* 
rolio ;  poiché  vedemmo  quali  effetti  produsse,  e  quali 
poteri  perciò  aspettino  agli  strati  trasversali  j  ed  in. 
quanto  poi  a  quello  delle  masse  cerebrali  costituenti 
la  porzione  superiore  degli  emisferi  riportato  ai  detti 
sconcerti  ,  ripeter  si  dee  ciò,  che  di  sopra  dicevo  pei 
turbati  moli  respiratore  cioè  nulla  influirvi  ;  anzi  mi 
sia  di  grazia  permesso  di  qui  addurre  altra  clinica 
osservazione,  in  cui  esistendo  notabili  lesioni  de*  sud¬ 
detti  ammassi  nervosi  }  pur  non  si  ebbe  alcuno  dei 
summentovati  disturbi.  Vien  questa  desunta  dall*  in¬ 
ferma  del  letto  n.°  ai,  donna  di  ya  anni,  laborio¬ 
sissima  lavandaja,  madre  di  quattro  robusti  figli,  stata 
sempre  di  ottima  salute,  e  solo  da  quattro  anni,  dopo 
cioè  che  in  dosso  le  cadde,  dall’  altezza  di  tre  piani, 
u*  grosso  fascio  di  paglia  ,  risenti  (  oltre  lo  svilup¬ 
parsi  subito  nell’ occhio,  sinistro  tal  violento  flogistico 
processo,  che  in  tre  giorni  [ridusse  la  cornea  lucida 
in  uno  oscuro  e  denso  tessuto),  risentì,  dico,  in  se 
un  malessere,  dj  cui  non  capeva  essa  stessa  rendersene 
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cagione,  il  quote  cessò  al  comparire  di  paralisi  di  moto 
nell'arto  abdominale  destro  \  sicché  l’inferma,  allor-? 
che  la  vedemmo  ,  presentava  antica  paralisi  di  moto 
nel  membro  abdominale  destro  3  recente  poi  nel  to¬ 
racico  corrispondente ,  unita  in  questo  a  rigida  flessio¬ 
ne  dell’ antibraccio  sopra  il  braccio,  e  questo  forte¬ 
mente  serrato  sul  petto,  e  vivissimo  dolore  vi  si  svoL 
geva  ogni  qual  volta  si  cercava  distenderlo  :  sensibi¬ 
lità  cutanea  ovunque  esaltata  ,  udito  acuto  ,  visiona 
conservata  qel  destro  occhio:  movimenti  liberi  ne' si¬ 
nistri  arti  ,  nonché  liberi  e  speditissimi  tutti  quelli 
de’ muscoli  della  faccia,  della  lingua ,  pur  non  ostante 
avevo  ,  dopo  la  comparsa  della  paralisi  del  memhro 
toracico  destro  ,  perduta  la  favella,  riducendosi  tutta 
ad  un  sì  od  $  un  no:  somma  irascibilità.  Si  conservò 
ili  tale  stato  fino  alla  morte  ,  che  avvenne  settanta- 
quattro  giorni  dopo  l’ultimo  sunnominato  trambusto, 
per  enorme  cangrena  formatasi  pel  decubito  nel  fianco 
destro  ,  depascente  i  glutei  ,  non  che  il  terzo  supe¬ 
riore  del  memhro  abdominale.  —  La  necroscopia  ino*, 
strommi,  44  Ql  e  dopo  la  morte,  vigendo  fredda  tem¬ 
perie,  i  vasi  tutti  della  pia  meninge  aventi  acquistato 
un  calibro  maggiore  dell’ ordinario  ,  e  le  loro  pareti 
presentavano  delle  piccole  placche  giallastre  e  semi- 
cartilaginee:  la  massa  cerebrale  dura  alquanto,  mar¬ 
catissima  poi  era  la  durezza,  che  trovavasi  nella  parte 
laterale  superiore  e  media  ,  ed  eziandio  un  poco  pò-* 
steriore  della  superficie  esterna  dell’  emisfero  sinistro x 
avente  lo  spazio  di  un  terzo  di  pollice  quadrato  ; 
nella  sostanza  midollare  del  detto  sinistro  emisfero, 
alla  profondità  di  mezzo  pollice,  al  di  sotto  della  di 
lui  superficie  convessa,  riscontravausi  due  piccole  ca- 
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fila  ,  una  delle  quali  aveva  la  grandezza  di  un  pi¬ 
sello  ,  ripiene  amendue  da  delicatissimo  tessuto  cel¬ 
lulare  di  un  bianco-rossastro  :  avendo  in  seguito  pra¬ 
ticato  una  sezione  in  modo  che  passasse  pel  notato 
punto  resistente,  venni  a  conoscere,  che  detta  esterna 
indurita  porzione  cerebrale  formava  ,  per  cosi  dire  , 
il  coperchio  o  volta  superiore  di  una  gran  cavità  ir¬ 
regolarmente  scavata  nella  sostanza  midollare  dall’ in* 
fuori  all*  indentro  ,  dall'  alto  al  basso,  in  modo  da 
giungere  fino  sulla  porzione  posteriore  dello  strato 
superiore  del  talamo  ottico  sinistro  (  II- III  ).  Detta 
cavità  era  suddivisa  in  tante  minori  per  de*  setti  di 
finissimo  tessuto  cellulare ,  e  de*  vasi  sanguigni  di¬ 
retti  in  senso  obliquo  dall*  alto  al  basso,  dalfesterno 
all’  interno  ,  ed  in  quelle  secondarie  cavità  stanziava 
un  lattiginoso  siero  di  granuloso  aspetto:  scorgevasi 
inoltre  altra  notabile  escavazione  di  figura  ellittica 
praticata  nella  sostanza  del  bordo  anteriore  del  corpo 
calloso  metà  sua  sinistra  (III) ,  la  quale  escavazione  si 
estendeva  per  entro  ancora  il  parete  anteriore  del 
jaterale  ventricolo  sinistro,  in  modo  da  occupare  tutta 
la  sostanza  della  parete  ,  e  fattavi  una  puntura  dal 
lato  del  ventricolo  suddetto,  vidi  sortirne  un  torbido 
siero,  su  cui  natavano  lucide  piccolissime  stille,  simili 
ad  oleosa  materia:  le  altre  parti  del  sinistro  emisfero 
nuli’  altro  più  offrivano  da  esser  notato  :  nel  destro 
emisfero  poi,  e  sua  estremità  anteriore,  più  per  entro 
ja  sostanza  corticale  anzi  che  nella  midollare,  vedeasi 
un  ascesso  ripieno  di  un  rossastro  pus ,  il  quale  occu¬ 
pava  da  due  o  tre  circonvoluzioni  anteriori  ,  e  le  di 
cui  pareti  erano  pure  rossastre  e  molli  :  la  volta  a 
tre  pilastri,  i  corni  di  Ammane  e  loro  espansioni  ed 
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eminente  mammillari  erano  sanissime.  Quali  e  quanti 
rilevanti  riflessi  non  emanerebbero  dal  confronto  del 
lento  succedersi  de’  morbosi  fenomeni  e  lo  altera¬ 
zioni  patologiche  riscontrate  !  Ma  il  dotto  ,  pene¬ 
trante  spirito  vostro ,  illustri  Signori  ,  già  li  afferra  , 
li  contempla  ,  ed  il  volerli  io  quindi  svolgere,  non 
sarebbe  che  un  abusare  del  grazioso  vostro  compa¬ 
timento;  sicché  mi  ristringo  a  pregarvi  di  por  men¬ 
te  ,  che  non  avemmo  sconcerto  alcuno  nè  nei  mu¬ 
scoli  della  faccia,  nè  in  quelli  della  mascella  inferiore, 
nè  in  quei  della  lingua,  nè  negli  sterno-cleidi-mastoi- 
dei ,  e  nemmeno  riscontrammo  lesione  di  sorta  nè 
nella  volta  a  tre  pilastri,  nè  nei  corni  di  Aminone  e 
loro  espansioni ,  nè  nella  porzione  inferiore  del  lobo 
medio  del  cervello. 

Or  non  rimangono  da  considerarsi  se  non  che  i 
due  rammollimenti  :  V  unOj  nella  faccia  inferiore  e 
parte  sua  anteriore  del  lobo  medio  sinistro  del  cer¬ 
vello  ,  e  1?  altro  nella  destra  porzione  della  volta  a 
tre  pilastri ,  il  qualft  pel  pilastro  anteriore  discendeva 
fino  nell’  eminenza  mammillare  destra  e  pel  pilastro 
posteriore  invadeva  il  corno  destro  di  Aminone,  e  pel 
principio  di  azione  incrociata  (  Il  )  di  sopra  stabilito, 
facilmente  si  rileverà  aveve  il  rammollimento  delia 
parte  anteriore  inferiore  del  lobo  medio  e  sinistro  ce¬ 
rebrale,  prodotto  li  sconcerti  nel  destro  lato,  viceversa 
■quello  della  volta  e  sue  continuazioni.  £  siccome  avem¬ 
mo  la  faccia  voltata  a  destra ,  perciò  paralisi,  ovvero 
diminuita  azione  nel  destro  sternocleido-mastoideo  : 
cosi  la  detta  porzione  anteriore  inferiore  del  lobo  me¬ 
dio  sinistro  ,  regolerebbe  forse  le  azioni  del  muscolo*1 
suddetto?  Tal  mia  congettura  del  probabile,  al  certo, 
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tiene  per  seguenti  clinico-patologiche  osservazioni 
da  me  raccolte.  V  inferma  di  lenta  peritonite  del 
letto  JS.°  47° >  presentò  per  io  a  ia  giorni  pria  di 
morire,  tris  ma  di  quando  in  quando,  di  poi  bocca 
semi-aperta,  lentezza  grande  nel  muovere  la  lingua, 
semi-paralisi  delle  palpebre  superiori;  volgimento  del 
capo  ora  a  destra,  ed  ora  a  sinistra  :  subdelirio.  — 
La  necroscopia  c’indicava,  oltre  ad  una  particolare 
lesione  dei  peritoneo  ,  oltre  ad  infiltramento  sieroso 
nel  tessuto  cellulare  sotto’aracnoideo  della  convessità 
degli  emisferi  ,  un  rammollimento  roseo  de*  due  terzi 
anteriori  della  faccia  inferiore  d’  ambo  i  lobi  medj  del 
cervello.:  non  eli»  rammollimento  biancastro  della  volta 
a  tre  pilastri  :  piu,  da  mezzo  cucchiajo  di  siero  nei 
ventricoli  laterali:  dunque  disturbo  di  azione  ne’ mu¬ 
scoli  sterni-cleidi  mastoidei  ,  alterazione  della  porzione 
anteriore  inferiore  de;  lobi  medi  cerebrali.  Di  più 
l’infermo  del  letto  num.  n  da  prima  afflitto  d’ar¬ 
trite;  istantanea  di  lei  sparizione,  comparsa  di  enee* 
falo-aracnoite  ,  durante  la  quale  ,  oltre  al  delirio ,  ol¬ 
tre  a  quasi  continui  spasmodici  tremori  alternati  da 
rigide  flessioni  negli  arti  tutti,  più  forti  n sinistri,  che 
ne7  destri  ,  offri  pure  il  balbutire,  i  moti  convulsi 
de’  muscoli  della  faccia,  ed  in  quelli  delle  palpebre, 
non  che  negli  sterni  cleidi-mastoidei  ;  perchè  colla  più 
mirabile  celerità  yolgea  e  a  destra  ed  a  sinistra  il  volto. 

La  necroscopia  ci  offriva  il  talamo  ottico,  il  corpo 
striato  destri  più  duri  de7  sinistri  :  la  volta  a  tre  pi¬ 
lastri,  il  setto  lucido,  parte  sua  inferiore ,  sembravano 
coriacei,  come  pure  grandissima  era  la  compattezza 
del  piano  inferiore,  porzione  anteriore  de’  lobi  medi 
cerebrali  }  sicché  in  questo  caso  si  avvera  eziandio  la 
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mia  congettura.  —  Leggo  inoltre  in  una  storia  ili 
cefalitide  dataci  dal  profess.  Serres  ,  faccia  voltata  a 
destra  e  piano  inferiore  del  lobo  medio  dell'  emisfero 
sinistro  alterato,  avente  l’aspetto  verdastro:  ed  io 
altra  osservazione  da  Mavtinet  raccolta^  ritrovo  semi- 
paralisi  della  palpebra  superiore  sinistra  ,  bocca  e 
faccia  portata  a  destra  —  rammollimento  bianco  in¬ 
vadente  quasi  tutta  la  densità  del  piano  inferiore  po¬ 
steriore  del  destro  ventricolo  (  III  ),  altro  simile  ram¬ 
mollimento  nel  lobo  medio  del  sinistro  emisfero  lungo 
la  fossa  del  Silvio.  Dunque  credo,  dietro  a  tutto  que¬ 
sto,  poter  concludere  e  pel  primo  asserire,  che  il  piano 
inferiore  ,  parte  anteriore  singolarmente  de*  lobi  medf 
cerebrali ,  presieda  alla  direzione  delle  azioni  de’  mu¬ 
scoli  sterni-cleidi-mastoidei  e  forse  di  alcuni  altri  mu¬ 
scoli  del  collo.  Qual  conclusione  riceve  un  valido  ap¬ 
poggio  dalla  seguente  clinico-patologica  osservazione, 
che  non  è  guari  raccolsi,  presentata  dall’ ammalato 
del  letto  N.°  di  questo  sullaudato  arcispedale  ;  gio- 
vane  di  17  anni  ,  soffrente  da  lungo  tempo  di  otirrea 
a  sinistra  copiosissima,  lasciatagli  dal  vajolo,  quale  però, 
di  tanto  in  tanto  si  sospendeva  ;  ma  questo  suo  so¬ 
spendersi  portava  sempre  seco  violenta  cefalalgia  ,  e 
febbre  ,  e  r  una  e  l’altra  cessavano  al  nuovo  suo  com¬ 
parire;  in  un  di  questi  sospendersi,  la  cefalalgia  ed  il 
moto  febbrile  si  resero  più  intensi  ,  nè  più  si  risol¬ 
vettero,  ad  onta  che  1*  otirrea  si  fosse  ristabilita  ,  ed 
allora  comparve  il  delirio  ,  che  da  prima  non  fu  con¬ 
tinuo  ,  ma  che  poi  lo  divenne  in  seguito,  e  nei  lucidi 
intervalli  si  lagnava  1’  infermo  di  quando  a  quando 
di  dolore  lungo  il  muscolo  sterno-cleido-maistoideoi 
destro  y  e  diceva  di  soffrirvi  degli  stiramenti  ;  pi  eu- 
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demlo  maggior  vigorìa  il  morbo,  il  volto  fu  portato 
a  destra ,  ed  un  poco  in  basso  ,  e  T  ammalato  mani¬ 
festi  segni  di  dolori  offriva  ogni  qual  volta  cercavo  di  ' 
ricondurlo  a  sinistra  ;  aggravandosi  vie  piti  tutti  i  fe¬ 
nomeni  cerebrali,  venne  in  iscena  il  rantolo,  a  cui  pose 
fine  la  morte.  La  necroscopia,  ai  ore  dopo  la  morte, 
regnando  calda  temperatura  ,  dava  (  oltre  al  presen¬ 
tare  il  cadavere  la  faccia  tuttora  rivolta  a  destra  ed 
un  poco  in  basso)  nulla  di  morboso  tanto  nelle  mem¬ 
brane  cerebrali  della  convessità  ,  quanto  nella  sostanza 
degli  emisferi  ;  i  ventricoli  laterali  contenevano  un 
poco  di  siero,  da  due  cucchiaj  circa;  i  corpi  striati, 
e  specialmente  il  destro,  erano  un  poco  sbiancati;  alla 
base  poi  del  cervello  corrispondente  al  lobo  medio 
sinistro  ,  parte  sua  posteriore  ,  come  pure  nella  por¬ 
zione  anteriore  del  lobo  posteriore  sinistro,  esisteva 
una  cavità  atta  a  contenere  una  piccola  mela  appiola,  la 
qual  cavità  era  ripiena  di  un  siero  albuminoso-giaila- 
stro,  simile  a  quello  che  dal  meato  uditorio  sinistro 
ed  esterno  fluiva  :  detta  cavità  si  continuava  in  un 
condotto  anormale,  fatto  per  necrosi  nella  parte  su¬ 
periore  della  rocca  del  temporale,  in  vicinanza  della 
di  lei  base  ,  quale  discendeva  in  direzione  obbliqna 
dall’  alto  al  basso  nella  cavità  del  timpano  ,  e  per  la 
rotta  membrana  emetteva  al  di  fuori.  La  sostanza  ce¬ 
rebrale  della  parte  anteriore  del  detto  lobo  medio  si¬ 
nistro  era  injettata,  come  pure  erano  injettati  i  lobi 
anteriori  cerebrali,  faccia  loro  inferiore.  Sicché  lesione 
del  lobo  medio  del  sinistro  emisfero,  disturbo  nel  mu¬ 
scolo  sterno-cieido-raastoideo  destro. 

Sarà  or  facile  il  riconoscere  a  quali  pezzi  cerebrali 
lesi  p  ascrivere  si  dovranno  i  moti  convulsivi,  ecc.  dei 
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muscoli  della  parte  sinistra  del  volto,  compresivi  pur  an¬ 
che  quei  dell'  occhio  sinistro  ed  il  balbutire  ;  per¬ 
ciocché  non  rimane  à  destra  (  11  )  altra  lesione  se  non 
che  il  rammollimento  della  volta  à  tre  pilastri,  del- 
1*  eminenza  mammillare  destra,  e  destro  corno  di 
Ammone.  Sarebbe  poi  giusto  io  stabilire  in  detta  volta 
a  tre  pilastri  ,  eminenze  mammillari  e  zampe  d'ippo¬ 
campo,  parli  ebe  un  sol  tutto  formano  ,  gli  organi 
primi ,  e  eosì  i  poteri  regolatori  delle  azioni  varie 
de’  muscoli  della  faccia,  della  mascella  inferiore  e 
della  lingua  ? 

Il  sullaudato  prof.  Serres  dice  ,  che  la  volta  a  tre 
pilastri  non  sembra  avere  influenza  veruna  sopra  li 
movimenti  muscolari,  come  il  corpo  calloso;  1’  antica 
paralisi  però  del  membro  abdominale  destro  dell’  in¬ 
fermo  del  N.°  187,  coincidente  ad  antica  lesione  della 
sostanza  sinistra  del  bordo  anteriore  del  corpo  cal¬ 
loso  ,  gli  presenta  forte  obbiezione  ,  e  non  di  minore 
valore  ,  riguardo  alla  volta  a  tre  pilastri  ,  gii  fanno 
tanto  le  suddette  osservazioni  si  dell’  inferma  del 
N.Q  47°  m  cui  avemmo  trisma,  poi  bocca  semi-aperta, 
lentezza  grande  nei  moti  della  lingua ,  semi-paralisi 
delle  palpebre  superiori ,  —  e  rammollimento  della 
volta  a  tre  pilastri  :  sì  dell'  infermo  N.°  ti,  in  cui 
si  ebbero  moti  convulsivi  della  faccia,  delle  palpebre, 
degli  occhi  ed  il  balbutire  —  ed  indurimento  quasi 
coriaceo  della  volta  a  tre  pilastri  e  setto  lucido  ,  di 
lui  porzione  inferiore  \  quanto  F  osservazione  di  altra 
inferma  di  anni  60  ,  che  venne  portata  in  questo  no¬ 
socomio  in  un  completo  stato  carotico  ,  nel  quale  visse 
per  otto  giorni  contìnui;  e  ci  presentò,  oltre  alla  re¬ 
soluzione  totale  dell’  arto  toracico  destro  ,  rigida  fles- 
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sione  nel  sinistro ;  moti  convulsi  di  tanto  in  tanto 
ne9  membri  abdominali ,  che  però  non  sembravano 
paralizzati.  Faccia  e  collo  tinti  di  vivacissimo  rossore  , 
guancia  destra  paralizzata  $  la  corrispondente  pinna 
non  più  si  dilatava  nell*  atto  ispiratorio ,  come  la  si» 
nistra  i,  e  blephoroptosi  eziandio  a  destra  —  rammol¬ 
limento,  del  volume  di  grossa  mela  appiola,  offrente 
i  colori  rosso ,  giallo  ,  giallastro  bianco-sudicio ,  ed 
occupava  la  porzione  superiore  midollare  media  ,  ed 
un  poco  posteriore  del  sinistro  emisfero  ,  e  discendeva 
per  fino  a  ledere  il  parete  superiore  della  cavità  cir¬ 
roidea  sinistra  (  II  e  III  )  non  che  la  parte  esterna  e 
posteriore  del  talamo  ottico  sinistro  (Il  e  III):  inol¬ 
tre,  lateralmente  alla  porzione  posteriore  e  destra  del 
eorpo  calloso  alla  di  lui  distanza  di  i/3  di  pollice 
circa,  esisteva  altro  rammollimento  rosso,  del  volume 
di  ciliegia  ,  che  occupava  la  sostanza  midollare  for¬ 
mante  il  parete  superiore  del  corno  anteriore  del  la¬ 
terale  ventricolo  destro  (si  confronti  di  grazia  i  feno¬ 
meni  presentati  dall’  inferma,  con  ciò  che  ho  detto  al 
II  e  III  principio  )  :  per  ultimo,  notavasi  la  porzione 
sinistra  della  volta  a  tre  pilastri  sommamente  indu¬ 
rita.  Sicché  sembrami  aver  provato,  dietro  a  tutto  ciò, 
che  la  volta  a  tre  pilastri  abbia  i.°  influenza  sopra 
le  azioni  muscolari  :  2.0  che  dessa  e  sue  espansioni 
(  corni  di  Aminone,  eminenze  mammillari  )  dirigano 
specialmente  quelle  de’  muscoli  del  volto,  delle  pal¬ 
pebre,  degli  occhi,  della  mascella  inferiore  e  della 
lingua.  Non  credo  potermisi  obbiettare  contro,  che 
altre  lesioni  concomitavano  quelle  della  volta  a  tre 
pilastri;  poiché  le  altre  lesioni,  farei  notare,  non 
producono  per  loro  stesse  alcun  sconcerto  nei  sud- 


detti  organi  muscolari  $  ed  una  prota  ne  ho  nell’ os¬ 
servazione  della  già  citata  donna  del  n.°  1 8 1  <  Viene 
di  più  in  mio  appoggio  l’osservare  i.°  che  le  lesioni 
di  sviluppo  ne’ muscoli  della  faccia,  seco  portano  alte¬ 
razioni  di  sviluppo  nella  volta  suddetta  :  Tiedemann 
ritrovò  la  volta  a  tre  pilastri  incompleta  in  due  neo¬ 
nati  aventi  il  labbro  leporino.  2.®  Che  negli  animali 
provvisti  di  voluminosi  o  robusti  muscoli  siano  del 
volto  j  siano  della  mascella  inferiore  ,  siano  della  lin¬ 
gua  ,  come  nei  rosicatoli,  nei  pachidermi,  nei  rumi- 
natori,  nel  leone*  nella  foca  ,  la  tòlta  a  tre  pilastri  * 
eminenze  mammillari  ,  e  corni  di  Àmmone  sodo  più 
voluminosi,  più  rilevati,  che  nell’uomo  od  altro  ani¬ 
male,  in  cui  i  detti  muscoli  sono  più  gracili.  3  °  Che 
gli  uccelli ,  animali  in  cui  i  muscoli  della  faccia,  della 
mascella  inferiore,  e  della  lingua  offrono  delle  parti¬ 
colarità  ,  presentano  pure  un  particolare  mòdo  di  es¬ 
sere  della  volta,  configurandosi  questa  in  'guisa  da 
farle  dare  il  nome  di  lamina  raggiante. 

Il  prof.  Andrai  riporta  (r)  però  due  osservazioni,  che 
presenterebbero  valida  obbiezione  se  provenissero  da 
tutt’altro  che  da  effetto  cadaverico  :  la  prima  è  di  Uomo 
di  4*>  anni,  consunto  da  lenta  cancerosa  affezione  dello 
stomaco  e  del  fegato ,  che  offri  de’  rammollimenti 
bianchi  in  varie  porzioni  encefaliche,  e  singolarmente 
in  tutta  la  volta  a  tre  pilastri,  senza  che  avesse  dato 
in  vita  segno  alcuno  di  tal  morbosa  condizione:  l’al¬ 
tra  è  di  un  uomo  di  71  anni,  parimente  afflitto  da 
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cancerosa  affezione  delle  pleure  ,  del  mediastino  ,  del 
pancreas  ,  del  fegato  e  di  un  rene  :  in  cui  pure  ri- 
trovossi  rammollita  la  volta  suddetta,  insieme  ad  altri 
punti  di  nervosa  polpa  ,  e  nemmeno  questi  j  durante 
il  viver  suo,  presentato  aveva  disturbo  di  sorta  cere¬ 
brale.  Se  T  attenta  disamina  delle  circostanze  (  om* 
mettendo  la  condizione  cancerosa  ed  alcune  altre  )  che 
in  tali  osservazioni  concorsero,  non  mi  dimostrasse 
esser  quelle  lesioni  effetto,  anzi  che  no,  d’incipiente 
alterazione  cadaverica,  ripeto,  tali  fatti  distruggereb¬ 
bero  onninamente  la  mia  asserzione.  Ma  se  è  vero 
potere  i  freddi  tessuti  organici  imbeversi  facilmente 
degli  umori  ,  che  al  loro  contatto  si  trovano  }  lo  che 
vien  provato  dall7  osservazione  comunissima  del  co¬ 
loramento  verde  giallastro  dell’  esterna  superfìcie  de¬ 
gli  organi  adiacenti  a  turgida  cistifellea  ;  se  è  vero 
pure  essere  i  tessuti  organici  tanto  più  atti  a  subire 
le  alterazioni  cadaveriche  j  quanto  più  sono  inzup¬ 
pati  di  umori  •  cosa  da  tutti  riconosciuta  ed  ammes¬ 
sa  ;  e  d’  altronde  riflettendo,  che  in  ambe  le  osser¬ 
vazioni  si  trovava  la  polpa  cerebrale  in  contatto  di 
sieroso  umore }  poiché  il  tessuto  cellulare  sotto -arac- 
noideo  era  infiltrato  di  siero,  ed  i  ventricoli  ne  con¬ 
tenevano  ,  e  che  la  massa  cerebrale  era  ovunque  più 
molle  dell’  ordinario  ,  e  che  la  di  lei  mollezza  pas¬ 
sava  al  rammollimento  là  dove  ragunavasi  maggior 
siero  ,  infatti  ritrovavansi  i  notati  rammollimenti  e 
alla  base  dell7  encefalo  ,  e  nelle  pareti  dei  ventricoli, 
vengo  nella  piena  convinzione  ,  comunque  altamente 
stimi  il  prof.  Andrai ,  di  concludere  esser  quei  ram¬ 
mollimenti  effetto  solo  di  cadaverica  alterazione.  — - 
E  se  mi  si  volesse  opporre  l7  osservazione  del  Mar •• 
Annali.  Voi.  LXXV.  34 
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tinet  sopraccitata  ,  farei  ancor  riflettere,  che  sotto 
!’  espressione  piano  inferiore  posteriore  del  ventricolo 
laterale  destro,  vi  viene  pur  compresa  la  porzióne 
destra  della  volta:  molto  più  eh’  egli  dice  estendersi 
questo  rammollimento  sopra  tal  piano  per  alcuni  poi - 
lici,  rimanendo  illesi  il  corpo  striato  ed  il  talamo  ot¬ 
tico:  e  se  poi  invece  si  volesse  ,  che  solo  fosse  il 
piano  inferiore  della  cavità  cirroidea,  osserverei ,  che 
quei  piano  vien  formato  dall’  irradiazione  posteriore 
del  corno  di  Ammone  ,  continuazione  della  volta  a 
tre  pilastri;  sicché  tanto  sotto  1’  uno,  quanto  sotto 
l’altro  aspetto,  si  voglia  prendere,  viene  questa  os¬ 
servazione  io  luògo  di  distruggere,  a  convalidare  la 
mia  proposizione.  E  se  per  ultimo  mi  si  opponesse 
aversi  nella  corea  (  S.  Viti  )  de’  moti  bizzarri  nei 
muscoli  della  faccia  ,  degli  occhi  e  della  lingua ,  senza 
che  poi  la  necroscopia ,  ovvero  li  esperimenti  sugli 
animali  disvelino  lesione  alcuna  della  volta  a  tre  pi¬ 
lastri,  de’  corni  di  Ammone  e  loro  espansioni  e  pro¬ 
lungamenti  ,  mentre  invece  le  si  ritrovano  nei  tuber¬ 
coli  quadrigemini  ,  o  ne’  peduncoli  cerebellari,  e  cer¬ 
velletto,  ovvero  nell’  allungata  midolla  :  contro  tale 
obbiezione  però  noterei  i.°  (  dato  che  le  condizione 
abbir  sede  nella  midolla  allungata  )  che  tal  pezzo 
di  asse  cerebro-spinale  non  si  può  considerare  altro 
se  non  che  il  principio  della  riunione  in  un  sol 
corpo  e  continuazione  de’  singoli  complessi  (  pedun¬ 
coli  )  de’  fili  di  relazione  degli  organi  primi  centrali 
cogli  organi  costituenti  1’  economia  animale  ,  così  la 
lesione,  ovvero  la  formazione  di  qualche  processo 
morboso  in  detti  fili;  dovrà  disturbare  le  azioni  dei 
muscoli  ,  da  cui  provengono  ,  ovvero  a  cui  si  diri- 
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gono  ;  abbenchè  V  organo  primo  non  sìa  idiopatica* 
mente  affetto  :  perciò  non  valere  tale  osservazione  a 
distruggere  la  mia  conclusione  :  nè  questa  in  z.°  viene 
distrutta  dal  riscontrarsi  nella  corea  (  avente  la  di 
lei  condizione  morbosa,  sede  sia  nei  peduncoli  ce¬ 
rebellari  e  cervelletto ,  sia  nei  tubercoli-quadrigemi¬ 
ni  )  i  fenomeni  spasmodici  dei  muscoli  suddetti  :  poi¬ 
ché  rifletto  essere  dall’  encefalogenesi  dimostrato,  che 
i  varj  ammassi  nervosi  formanti  l’ encefalo,  stanno  tra 
loro  in  certi  dati  rapporti  di  organico  sviluppo:  sic¬ 
ché  concludo,  che  ammassi  cerebrali  aventi  un  diretto 
rapporto  tra  loro  di  organico  sviluppo, debbono  avere 
ancora  gli  elementi  di  loro  formazione  e  conserva¬ 
zione  in  eguale  proporzione,  e  d’  altronde  essendo  il 
Sangue  uno  de’  primi  elementi  delle  organiche  pro¬ 
duzioni,  cosi  si  potrà  applicare  ciò  che  di  sopra  dissi 
riguardo  all’  aracnoite,  causa  occasionale  de’  parziali 
muscolari  disturbi:,  e  se  talora  la  necroscopia  ciò  non 
ci  disvela,  la  ragione  si  è,  che  la  morte  ne  distrugge  le 
tracce.  Ciò  posto,  osservo  con  Serres)  che  il  processo  ver¬ 
micolare  superiore  del  cervelletto,  o  lobo  mediano,  sta 
in  ragione  diretta  coi  tubercoli  quadrigemini:  laonde, 
rifletto  ,  lesione  del  processo  vermicolare  superiore  , 
o  de’  suoi  fili  di  relazione  che  si  traducono,  passando 
pei  lobi  cerebellari  ,  nei  peduncoli  ,  dovrà  destare 
sconcerti  di  nutrizione,  e  perciò  alterazione  di  rap¬ 
porto  fra  il  sangue  e  la  fibra  nervea  dei  tubercoli 
quadrigemini  ,  e  quindi  aversi  quei  disturbi  che  il 
ledere  de’  detti  tubercoli  quadrigemini  apporta  nel¬ 
l’universale;  dietro  alche  mi  sembrerebbe,  giusta  l’as¬ 
serzione  di  Serres,  essere  le  lesioni  dei  detti  corpi 
espresse  dalla  scelotirbe  o  Ballo  di  S.  Yito.  Che  poi 
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sia  un  fatto,  che  lo  alterarsi  di  un  pezzo  cerebrale 
provochi  in  altro  ,  con  esso  lui  in  diretto  rapporto 
di  sviluppo  ,  dei  disturbi  organici  ;  lo  prova  la  più 
comune  clinica  osservazione;  poiché  lesione,  per  esem¬ 
pio  emorragia ,  di  un  emisfero,  o  lobo  cerebellare, 
porta  poi  eguale  prodotto  morboso  in  uno  degli  emi¬ 
sferi  cerebrali  ;  *  e  si  sa  che  gli  emisferi  cerebrali 
stanno  in  ragione  diretta  di  sviluppo  con  i  cerebel¬ 
lari.  Noto  di  più,  che  i  tubercoli  quadrigemini ,  oltre 
all’ essere  in  diretto  rapporto  colla  midolla  spinale,  io 
sono  pure  colla  volta  a  tre  pilastri,  corni  di  Aminone 
e  loro  appendici  (i)  }  sicché  dietro  a  tutto  ciò  che 

(i)  Mi  compiaccio  di  far  notare ,  che  V  Osservazione 
insegna  quando  i  tubercoli  quadrigemini  sono  in  un 
individuo  vivente  molto  sviluppati  j  dalla  quale  no • 
z ione  ne  segue  il  mezzo  di  poter  sapere  in  quali  rap¬ 
porti  di  sviluppo  stiano  tra  loro  le  masse  nervose  del • 
V  encefalo,  e  questo  sapere ,  oltre  a  dare  al  medico 
pratico  il  modo  di  precisare  in  alcune  malattie  ner¬ 
vose  la  sede  3  e  le  simpatie  della  loro  condizione 
morbosa ,  (  considerazioni  che ,  confesso ,  giovommi  per 
determinare  la  sede  variabile  dello  stato  morboso  del 
Ballo  di  S.  Vito)  servirebbe  ,  se  non  m’inganno  3  al 
fisiologo  di  una  non  dispregiabil  guida  nelle  dedu¬ 
zioni  degli  sperimenti  sull ’  encefalo  intrapresi.  L /  Os¬ 
servazione  dunque  , dimostra ,  che  tanto  piu  voluminoso 
è  V  occhio  ed  il  nervo  ottico  ,  tanto  piu  sono  svilup¬ 
pati  i  tubercoli  quadrigemini  :  tal  che ,  dietro  alV  in- 
spezione  del  volume  deWocehio ,  si  giunge  a  scuoprire 
a  qual  grado  di  organico  sviluppo  siamo  i  corpi  qua¬ 
drigemini ;  quindi  sapendo  che  i  detti  tubercoli  qua - 
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ora  ho  emesso  ,  spero  aver  dis trulla  qualsivoglia  ob¬ 
biezione  contro  la  mia  proposizione.  Dunque  resta 
provato,  la  volta  a  tre  pilastri  j  le  eminenze  mammil¬ 
lari ,  i  corni  di  Ammone  e  le  loro  espansioni  conte¬ 
nere  gli  organi  primi  regolatori  delle  azioni  dei  mu¬ 
scoli  della  faccia,  della  mascella  inferiore  e  della  lin¬ 
gua  :  provai  di  già  esistere  nei  piano  inferiore  de 1 
lobi  medj  cerebrali,  quelli  che  reggono  le  azioni  de* 
muscoli  sterno-cleido-mastoidei  ;  e  nel  centro  del  ponte 
del  V ariolio  altri  inservienti  agli  ispiratori  \  e  nel 
mentre  ho  così  indirettamente  provato  essere  P  ence¬ 
falo  un  ammasso  di  organi  primi  rettori  delle  azioni 
tutte  della  macchina  animale  ,  ho  altresì  dimostrato  , 
che  gli  strati  superiore  ,  ed  inferiore  de’  corpi  striati 
e  talami  ottici,  contengano  gli  organi  primi  destinati 
a  porre  ad  atto  i  voleri  dell’intelligenza,  e  nello  strato 
medio  e  membrana  midollare  delle  circonvoluzioni  , 
quelli  a  cui  aspetta  il  sentire  dell’intelligenza  ,  rite¬ 
nendo  sempre  l’uomo  quale  intelligenza  servita  da 
organi. 


drigemini  stanno  in  ragion  diretta  di  sviluppo  orga¬ 
nico  col  lobo  mediano  del  cervelletto  ,  colla  midolla 
spinale  colla  volta  a  tre  pilastri ,  coi  corni  di  Am¬ 
mone  ,  e  col  lobulo  d ’  ippocampo  ;  ed  inversa  con  il 
ponte  del  V arolio  j  coi  lobi  od  emisferi  cerebellari  s 
coi  talami  ottici  ,  corpi  striati ,  sicché  in  ragione  in¬ 
versa  degli  emisferi  cerebrali ,  e  circonvoluzioni 3  si 
perverrà  a  poter  calcolare  i  rapporti  ,  e  gli  effetti  3 
che  dal  maggiore  organico  sviluppo  de ’  varj  pezzi  ce¬ 
rebrali  possono  derivare. 
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Queste  furono  le  illazioni,  illustri  Signori  ,  che  la 
considerazione  del  surriferito  caso  mi  presentò,  le  quali 
osai  stimar  degne  della  dotta  vostra  attenzione  ,  e  se 
non  temessi  che  a  grande  arditezza  mi  si  attribuis¬ 
se  ,  vi  pregherei  ad  arrestare  alquanto  sopra  tutto 
ciò  il  penetrante  spirito  vostro  ,  onde  confermarlo  se 
è  giusto  ,  distruggerlo  se  è  falso  :  ed  essendomi  ba¬ 
sato  sopra  de'  fatti,  mi  lusingo,  che  per  farlo,  abbi¬ 
sognerà  raccorre  altri  fatti,  i  quali,  comunque  avven¬ 
ga ,  saranno  sempre  di  utilità  somma  per  la  scienza, 
che  professiamo  s  e  così  vedrò  consolantemente  per 
opra  vostra  ,  illustri  Italiani  ,  non  per  istraniera  ,  la 
scienza  medica  di  nuovi  fasti  abbellirsi. 


Litotripsia  per  percussione  felicemente  ese¬ 
guita  in  un  individuo  di  undici  annù  Isto¬ 
ria  del  Dottor  G.  Pagani. 

X  felici  risultati  che  otteneva  il  Barone  Heurleloup 
col  suo  nuovo  metodo  di  triturare  i  calcoli  in  ve¬ 
scica  non  solo  negli  adulti  ,  ma  nei  ragazzi  ancora  , 
rendevano  attoniti  i  cultori  deir  arte  chirurgica  di 
tutte  le  dotte  nazioni.  Io  avrei  desiderato  portarmi 
a  Londra  per  vedere  ad  operare  l’ inventore  di  così 
semplice  ed  utile  metodo:  ma  Pavere  di  già  ottenuto 
dal  Governo  di  Lombardia,  e  dalla  Direzione  dell’O- 
spedal  Maggiore  di  Milano  ,  di  cui  sono  Chirurgo 
Ajutante ,  di  dimorare  in  Parigi  dal  principio  del 
1829  alla  fine  del  1880  ,  onde  continuare  lo  studio 
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della  Chirurgia  ,  e  conoscere  il  metodo  de!  cav.  Ci- 
viale,  e  Tessere  troppo  occupato  per  la  mia  pratica 
privata,  erano  circostanza,  che  non  mi  lasciavano  ab- 
bandonare  per  una  seconda  volta  il  patrio  suolo. 

Quando  il  signor  Gaetano  Pertusìo  ,  ora  Chirurgo 
della  Reai  Casa,  c  Chirurgo  soprannumerario  del  ve¬ 
nerando  Spedale  Maggiore  delia  Sacra  Religione  ed 
Ordine  Militare  de’ SS.  Maurizio  e  Lazzaro  di  Torino, 
per  il  primo  svolgeva  in  quel  paese  Tuso  di  tale  ar¬ 
mamentario  chirurgico  ai  suoi  Colleghi  e  Professori  ? 
ansioso  desiderava,  che  una  tale  operazione  fosse  ese¬ 
guita  anche  tra  noi.  All’illustre  prof.  A.  Riberi  sarebbe 
certamente  toccata  la  sorte  di  praticarla  il  primo  uei- 
1*  Ospedale  Maggiore  di  S.  Giovanni  ai  primi  di  set¬ 
tembre  dello  scorso  i834*  se  circostanza,  che  volen¬ 
tieri  passo  sotto  silenzio,  non  si  fosse  opposta  ai  suoi 
premurosi  desiderii.  Il  primo  che  la  praticò  pubbli¬ 
camente  fu  il  sig.  Colliex  ,  avendo  avuto  la  sorte  di 
trovare  un  calcoloso.  La  praticò  varie  volte  in  se¬ 
guito  il  professore  Riberi ,  il  quale  ,  'per  quanto  io 
sappia  ,  è  ora  il  piò  felice  operatore  con  tal  metodo 
che  onori  la  nostra  Italia.  Felicemente  la  intrapresero 
il  benemerito  sig.  Pertusìo ,  ed  il  sig.  P .  Ferro.  Nella 
Lombardia  questa  operazione  non  era  però  ancora 
introdotta  ,  quantunque  taluno  possedesse  ed  i  ferri 
e  le  cognizioni  per  bene  eseguirla  ,•  quando,  al  prin¬ 
cipio  del  corrente  anno,  il  sig.  Colliex  con  esito  fe¬ 
lice  potè  praticarla  nella  nostra  città  di  Milano  ,  as¬ 
sistito  dalla  benevolenza  dei  Frati  Fate-bene-fratelli  , 
mostrando  in  quell’occasione  molta  agilità  nel  ma¬ 
neggio  degli  stromenti.  Incoraggiata  la  mia  patria  per 
quel  felice  successo ,  prestò  piena  confidenza  ad  una 
si  brillante  operazione* 
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Il  dottor  Sacco  ,  già  Direttore  dell*  Ospedal  Mag¬ 
giore  di  questa  città,  ed  il  Padre  Ratti,  Frate  dello 
stesso  Luogo  pio  dei  Fate-bene-fratelli  ,  conoscendo 
che  io  già  da  gran  .tempo  mi  occupava  di  tutte  le 
innovazioni  che  per  tali  metodi  venivano  successiva¬ 
mente  introdotte  nella  chirurgia  ,  e  che  possedevo  i 
ferri  ,  mi  procacciava  a  eseguirlo  un  pietrante  ,  che 
operai  nella  mia  propria  casa. 

Il  nove  giugno  ricevetti  in  cura  questo  ammalato  , 
chiamato  Luigi  Perego  ,  d’anni  il,  figlio  dell’Agente 
Comunale  di  Gaggiano  ,  provincia  di  Pavia  ;  ragazzo 
poco  sviluppato  nelle  sue  forme  ,  smunto  nel  viso  , 
edematoso  ,  e  magro  a  segno  tale  ,  che  pareva  fosse 
in  corso  di  lenta  tabe.  Già  dall’  età  di  tre  anni  sof¬ 
friva  di  tutti  quei  sintomi,  che  soffrire  sogliono  quelli 
che  da  tale  malattia  sono  affetti.  Di  quando  in  quando 
tali  sintomi  si  accrescevano  d’assai  ,  e  solo  potevano 
venire  alquanto  sedati  colf  uso  dei  semicupi.  Dal 
cinque  febbrajo  dei  corrente  anno  fino  al  ventuno 
dello  stesso  mese  stette  in  Milano  ,  onde  vedere  se 
mai  in  lui  si  potesse  tentare  la  litotripsia:  ma  il  Chi¬ 
rurgo  che  lo  visitò  replicatamente,  volendo  far  pompa 
di  troppo  franca  ed  erudita  maestria  nella  sciringa- 
zioue  ,  nell’eseguire  il  giro  di  maestro  ,  ne  pizzicò 
l’uretra  dove  finisce  la  bulbosa  per  essere  chiamata 
membranosa:  una  emorragia  piuttosto  abbondante  ne 
fu  1’  immediata  conseguenza  ,  e  sviluppossi  dopo  po¬ 
che  ore  intensa  febbre.  Un  salasso  ,  e  rimedii  ad¬ 
datati  antiflogistici  domarono  la  sviluppantesi  infiam¬ 
mazione.  Prima  di  quella  malaugurata  sciringazioue  , 
avendo  voluto  quello  stesso  Chirurgo  tentare  di  pe¬ 
netrare  in  vescica  con  litontritori  ,  e  con  sciringhe 


troppo  voluminose,  produsse  uno  sbancamento  troppo 
rapido  nel  canale  uretrale,  e  l’incontinenza  delPorina 
si  fu  la  naturale  conseguenza  ;  ciò  che  non  poco  do¬ 
veva  molestare  il  povero  ragazzo  ,  allorché  la  piaga 
era  ancora  cruenta  ,  continuo  essendo  lo  stillicidio. 
Tal  febbre  dopo  qualche  tempo  prese  un  tipo  ter- 
zianario  ,  ed  in  tale  stato  nel  dì  dell’ apiressia,  il  21 
febbraio,  portossi  di  nuovo  al  proprio  paese,  da  quel¬ 
l’epoca  in  poi  soffrendo  ,  come  non  aveva  mai  sof¬ 
ferto  durante  la  sua  vita.  Il  primo  giorno  che  mi 
venne  presentato  dal  distintissimo  dottor  Sacco  ,  in 
vedendo  quel  povero  figlio  ad  aggirarsi  sul  nudo  ter¬ 
reno  ,  gridando  ad  altissime  grida  ,  per  gli  eccessivi 
dolori  che  provava  alla  vescica  ,  quasi  mi  faceva  di¬ 
sperare  di  fare  qualsiasi  tentativo.  La  febbre  era  con¬ 
tinua  ,  il  calore  a  tutta  la  superficie  del  corpo  uren¬ 
te  :  le  due  carotidi  battevano  sì  visibilmente  ,  innal¬ 
zando  le  sovrapposte  pronunciatissime  jugolari  ester¬ 
ne,  che  alla  distanza  di  quaranta  passi  si  scorgevano 
chiaramente.  Con  adattata  dieta  e  con  replicati  ba¬ 
gni  al  calore  di  1$  gradi,  ho  potuto  ottenere  una  di¬ 
screta  calma  di  tutti  quei  sintomi  imponenti.  L’  abi¬ 
tuale  procidenza  del  retto  era  accompagnata  da  mo¬ 
lestissimo  tenesmo.  Il  giorno  sedici  dello  stesso  mese 
di  giugno  ,  vedendo  che  la  febbre  presentava  il  de¬ 
corso  di  una  intermittente  ,  amministrai  ,  anche  per 
consiglio  dei  dottor  Sacco  ,  il  solfato  di  chinina.  In¬ 
tanto  continuavo  a  sciringarlo  ^111  a  o  due  volte  al  dì 
con  sciringhe  sempre  più  crescenti  di  volume  ,  onde 
togliere  all*  uretra  uno  stringimento  avvenuto  dietro 
la  sofferta  lacerazione,  di  che  abbiamo  parlato  più 
sopra.  Quando  ho  potuto  ottenere  una  dilatazione 
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tale  da  ammettere  uno  stromento  di  due  linee  ,  or¬ 
dinai  al  nostro  abilissimo  Fioroni  ,  che  volesse  fab¬ 
bricarmi  dei  ferri  di  simile  dimensione,  ed  il  giorno 
ai  dello  stesso  mese,  mi  decidevo  ad  eseguire  l’ope¬ 
razione  ,  quasi  interamente  essendo  debellata  la  feb¬ 
bre.  E  già  ,  prima  di  accingermi  a  quel  tentativo  , 
per  due  volte  avevo  misurala  la  pietra  ,  e  per  due 
volte  l’avevo  trovata  del  diametro  di  dodici  linee. 
Avendo  in  quelle  occasioni  strette  un  poco  le  bran¬ 
che  del  misuratore  ,  uon  senza  pena  ho  potuto  la¬ 
sciarne  la  presa,  per  il  che  ho  dovuto  persuadermi, 
e  che  la  vescica  era  assai  ristretta  ,  e  che  la  pietra 
doveva  essere  molto  friabile. 

Per  eseguire  questa  operazione  ,  mi  servii  di  un 
letto  di  invenzione  del  dottor  Sacco  ,  il  quale  è  ba¬ 
sato  sulle  leggi  fondamentali  del  letto  del  Barone 
Heurteloup.  11  letto  del  dottor  Sacco ,  come  quello 
del  suo  primo  inventore,  ha  due  piedi  fìssi,  che  lo  so¬ 
stengono  anteriormente  ,  e  due  posteriormente,  mobi¬ 
li,  che  si  ripiegano  al  di  sotto.  Nel  mezzo  della  grossa 
barra,  che  anteriormente  unisce  le  parti  laterali  ,  è 
incastrata  una  spranga  di  ferro  quasi  retta  ,  la  quale 
può  essere  a  piacere  fissata  a  varia  altezza  con  una 
vite,  che  sta  nella  parte  media  anteriore:  con  questa 
vite  non  si  ha  bisogno  di  servirsi  del  cono  di  ferro, 
del  quale  è  munito  il  letto  di  Heurteloup.  In  alto  vi 
ha  una  incavatura  o  incastro,  dove  si  mette  1’  arma¬ 
tura  dei  litontritori ,  c^pde  restino  immobilmente  fìssi 
mediante  una  vite  di  pressione,  che  sta  alla  sua  parte 
laterale  destra.  Ha  questo  letto,  come  quello  di  Heur¬ 
teloup  j  ed  il  piano  inclinato  mobile  ,  ed  il  piccolo 
materasso  di  crine  ,  e  le  stanghe  di  legno  ,  e  la  citi- 
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ghia  che  deve  passare  sul  davanti  del  malato.  La 
morsa  del  punto  fisso  del  dottor  Sacco  è  ripiena  di 
piombo,  onde  ammortire  il  colpo  del  percussore,  sic¬ 
come  già  consigliò  saggiameule  il  sig.  Amussat  per 
la  sua  tanaglia.  Il  quadrilatero  mobile  di  legno  ,  è 
riempito  nel  mezzo  di  una  distesa  tela  forte  ed  ela¬ 
stica  ,  la  quale  è  rinforzata  da  sottoposte  cinghie  ro¬ 
bustissime. 

Lo  stromento  del  quale  mi  sono  servito  era,  come 
quello  di  Heurteloup,  lungo  quasi  i4  pollici  ,  legger¬ 
mente  incurvato  alla  sua  estremità,  rappresentando 
cosi  chiuso  ,  una  specie  di  sonda  comune.  L’ incava¬ 
tura  della  jzanca  esterna,  o  femmina,  era  piuttosto 
pronunciata  ,  e  quasi  tutta  poteva  nascondere  il  ma¬ 
schio,  il  quale,  alla  sua  superfìcie  interna,  che  guarda 
il  cuechiajo  della  femmina,  presentava  una  superfì¬ 
cie  piana,  attraversata  da  tanti  leggeri  rialzi  a  lima, 
posti  parallelamente  gli  uni  agli  altri  ,  onde  offrire 
una  superfìcie  piuttosto  scabra  al  calcolo.  La  parte 
superiore  del  cucchiajo,  che  le  stava  immediatamente 
di  contro,  era  levigata.  Il  mio  percussore  curvo  a 
martello  era  munito  di  quella  vite  di  pressione  ,  la 
quale,  aggirandosi  sulla  vite  fissa  applicata  alla  parte 
che  sta  nelle  mani  dell'  operatore,  spinge  comprimendo 
a  gradi  la  branca  maschio  :  ho  voluto  aggiungere  an¬ 
che  questa  modificazione,  come  la  eseguiscono  i  si¬ 
gnori  Henry  e  Charriere  di  Parigi.  Non  ho  fatto  ap¬ 
plicare  la  vite  di  pressione  per  servirmene  per  la  tri¬ 
turazione  del  calcolo  ,  giacche  sono  persuasissimo  , 
come  lo  devono  essere  tutti  i  pratici,  che  quando  si 
incontrasse  un  calcolo  mediocremente  duro  ,  si  po¬ 
trebbe  correre  rischio  di  rompere  io  stromento  in  ve- 
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scica  o  di  farlo  torcere,  se  sgraziatamente  I*  acciaro 
fosse  di  tempra  un  poco  infelice  ,  chi  volesse  pre¬ 
mere  troppo  la  vite  }  ma  ho  voluto  applicarla  solo 
per  fissare  il  calcolo  nello  spaccato,  che  risulta  dalla 
divaricazione  delle  due  branche.  Sono  però  persuaso, 
che  col  tempo  dovrà  essere  questa  ingegnosa  modifi¬ 
cazione  interamente  abbandonata  giacche  chi  è  ap¬ 
pena  esercitato  nel  maneggio  dei  litotritori,  con  fa¬ 
cilità  tiene  continuamente  serrato  il  calcolo  nello  spac¬ 
cato  dello  stromento,  anche  senza  questo  mezzo. 

li  3 1  giugno  ad  un’  ora  e  mezzo  pomeridiana,  feci 
la  prima  seduta.  Chi  mi  assisteva  da  vicino  era  il 
dott.  Taramelli ,  chirurgo  dell’  Ospedal  maggiore  ,  e 
delle  loro  AA.  RR.  Mi  assistevano  da  vicino  anche  i 
dottori  Cairoti,  prof,  emerito  della  Facoltà  di  Pavia, 
i  signori  Mazza  ,  Nani ,  Cantoni,  prof.  Magistretti  , 
prof.  Siili,  chirurghi  ordinarli  dell'  ospedal  maggiore, 
cava  li  er  De  Filippi y  Mazzola ,  Nardi ,  dott.  Mezzo  tti 
di  Monza  3  ecc..  Il  medico  provinciale  sig.  V andoni 
nelle  varie  sedute  mi  onorò  sempre  delia  sua  pre¬ 
senza.  Quasi  tutti  i  medici  primari  e  chirurghi  se¬ 
condarii  dello  Spedai  maggiore  e  moltissimi  altri  della 
città  e  della  provincia  furono  presenti  a  quella  ope¬ 
razione.  Circondato  da  novanta  e  più  medici  e  chi¬ 
rurghi  ,  da  tante  persone  colte,  raccolte  in  vasto  sa¬ 
lone  sopra  tondeggianti  gradinate  poste  a  me  d’ in¬ 
torno  ,  avrehbero  dovuto  eccitare  nel  mio  petto  Un 
momentaneo  timore  ;  ma  i  modi  cortesi  ed  incorag¬ 
gianti  di  tutti  quei  rispettabili  colleghi,  mi  resero  più 
fermo  nel  mio  proposito  e  più  ardito. 

Posto  r  ammalato  sul  letto  colle  natiche  legger¬ 
mente  divaricate,  con  somma  facilità  potei  introdurre 


una  sciringa  in  vescica  ,  ed  injettare  ,  mediante  uno 
stantuffo,  dell’  acqua  tiepida.  Sortita  la  sciringa  ,  ap¬ 
pena  col  percussore  curvo  a  martello  giunsi  in  vici¬ 
nanza  deli’  uretra  prostatica,  mi  accorsi  che  era  presa 
da  spasmo  e  Io  annunciai  :  dovetti  restare  per  un 
buon  minuto  senza  poter  introdurre  lo  stromento  , 
sempre  pazientando  ,  ed  incoraggiando  il  ragazzo  a 
porsi  in  calma  :  quando  tutto  ad  un  tratto  viene  pre¬ 
so  da  momentanea  quiete,  con  franchezza  spingo  l’ac- 
ciajo  e  mi  trovo  a  ridosso  del  calcolo  :  lo  afferro  su¬ 
bito  nel  diametro  di  12  ìinee.  Giro  la  vile  e  panni 
di  averlo  serrato  fra  le  branche  con  qualche  solidità, 
presentando  l’apertura  un  diametro  di  12  linee.  Po¬ 
sta  l’armatura  dei  litortritore  nelP incastro  della  spran¬ 
ga  di  ferro,  e  serrata,  dò  cinque  colpi  di  martello 
piuttosto  netti,  ma  poco  intensi  :  al  sesto  colpo  pare 
che  la  pietra  sfugga  dallo  stromento.  La  seconda 
presa  è  piuttosto  facile,  senza  fare  il  movimeuto  d’al¬ 
talena.  Il  diametro  è  di  12  linee  e  mezzo  :  quattro 
colpi  sembra  che  mi  facciano  nuovamente  sfuggire  la 
presa.  Lo  stesso  mi  succede  per  la  terza  volta,  aven¬ 
dola  afferrata  nel  diametro  di  12  linee.  Supponendo, 
che  lo  stromento  non  facesse  abbastanza  robusta  pre¬ 
sa ,  cercai  se  qualche  frantume  esistesse  staccato  dal 
grosso  nucleo  :  ne  trovai  due;  il  primo  di  tre  linee, 
di  due  il  secondo  :  con  moderata  pressione  li  polve¬ 
rizzai.  Allora  svuotata  essendosi  a  poco  a  poco  la  ve¬ 
scica  dal  fluido  che  conteneva  ,  e  trovandosi  quindi 
le  pareti  della  mucosa  a  ridosso  dello  stronienlo  ,  il 
ragazzo  iamentossi  di  imponente  volontà  di  urinare. 
Anche  dietro  consiglio  dei  miei  colleghi,  ritirai  il  ferro, 
11  quale  nel  cucchiajo  presentava  molta  arena.  Un 
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bagno  a  26  gradi ,  e  mezz'  ora  di  riposo  furono  i 
rimedii  apprestati  dopo  quella  prima  seduta.  Fin  verso 
sera  V  urina  fu  sanguinolenta.  Dopo  de  nove  pome¬ 
ridiane  si  fecero  limpidissime  :  per  quattro  giorni 
stette  benissimo,  cessata  essendo  anche  la  procidenza 
del  retto.  Il  quarto  dì,  25  giugno,  la  piocidenza  del 
retto  era  marcata  più  che  nei  tempi  passati  e  dolente; 
il  »5  ed  il  26  prescrissi  il  bagno.  Subito  dopo  ecco 
di  nuovo  la  febbre  con  accesso  di  freddo.  Poco  chi¬ 


no  sempre  con  maggiore  facilità.  La  procidenza  del 
retto  scompare.  Non  evacuò  che  pochissima  arena 
ridotta  per  la  massima  parte  in  minutissima  polvere. 
L’  incontinenza  di  orina,  e  la  poca  docilità  dell’  in¬ 
dividuo.,  non  mi  permisero  di  tenerne  un  conto 
esatto. 

Molti  chirurghi  erano  d’  opinione  che  io  non  avessi 
spezzata  la  pietra ,  ed  attribuivano  quest’  accidente 
alla  cattiva  forma  dello  stromenlo,  il  quale,  come  ab¬ 
biamo  osservato,  alla  sua  parte  superiore  ,  che  cor- 
rispondeva  allo  spaccato,  era  levigato.  E  forza  che  io 
pure  confessi  ,  che  in  quest’  occasione  mi  avevano 
reso  assai  titubante  sull’  esito,  quantunque  mi  fossi 
messo  in  capo  di  averla  spezzata  nel  suo  centro  colla 
prima  presa,  e  quindi  nel  diametro  maggiore  nelle 
due  prese  successive.  Ad  ogni  modo  però,  onde  non 
aver  rimproveri,  e  per  non  Screditare  nel  mio  paese 
un’  operazione  ,  che  già  non  persuadeva  di  troppo  i 
chirurghi  della  provincia  ,  jho  voluto  che  fosse  resa 
scabra  la  parte  del  cucchiajo  che  doveva  stringere  il 
calcolo  ,  facendovi  praticare  dall’  artefice  stesso  al¬ 
cuni  denti.  Persuaso  da  qualche  amico  ,  che  non 
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avrei  guarito  il  mio  malato  che  dopo  molte  sedute  , 
per  la  seconda  volta  non  ne  invitai  che  pochi. 

Il  primo  luglio,  essendo  il  Perego  perfettamente 
apiretico ,  il  giorno  due  tentai  un  secondo  esperi¬ 
mento.  Non  erano  presenti  più  di  venti  medici  e 
chirurghi.  Assistito  sempre  dal  dott.  Taramelli ,  dal 
prof.  Cairoti ,  dal  dott.  Mazza  ;  alla  presenza  del 
Medico  Provinciale  sig.  V andoni  del  dott.  Dell  A* 
equa  j  dei  dottori  Francesco  Ferrarlo ,  Ampelio  Cai • 
derinij  Maderna  ,  B o tifanti ,  Sampietro  j  ecc.  ,  pra¬ 
tico  come  nella  prima  seduta  la  sciringazione ,  e  ne 
fo  1?  iniezione  coll’acqua  tiepida.  Apro  lo  strumento 
a  quattordici  linee,  credendo  di  trovare  il  grosso  nu¬ 
cleo  ;  ma  immediatamente  mi  accorgo,  chela  pietra 
fu  tutta  spezzata  nella  prima  seduta  ,  quindi  succes¬ 
sivamente  fo  le  prese  di  4»  6,  4  j  3,  3  linee.  L’am¬ 
malato  durante  questa  seduta  è  sempre  inquietissimo, 
e  la  vescica  spasmodicamente  si  contrae  in  modo  , 
da  far  sortire  tutto  il  fluido  iniettato  ,  in  pochi  mi¬ 
nuti.  Ogni  volta  che  chiudo  il  ferro  osservo ,  se , 
all’  estremità  della  curva  entro-vescicale  si  combacino 
le  branche,  non  lasciando  nell' interstizio  una  troppo 
pronunciata  apertura.  All*  ultima  presa  soltanto  mi 
accorsi,  che  non  potevo  chiudere  io  stromento,  e 
che  doveva  produrre  così  aperto  una  dilatazione  di 
mezza  linea  di  più  nell'  uretra.  Sapevo  che  avrebbe 
potuto  passare  per  1’  uretra  prostatica,  ma  che  non 
avrebbe  potuto  oltrepassare  la  cicatrice  antica  :  il  fatto 
dimostrò  ,  che  non  mi  ero  sbagliato  nel  pronostico  ; 
invano  rientrai  collo  stromento  nella  vescica,  rimet¬ 
tendo  T  armatura  del  ferro  nella  morsa  ,  e  percuo¬ 
tendo  col  martello  ,  e  leggermente  spingendo  il  ma- 
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schio  colla  vite.  Sortendo  1*  incurvatura  dai!'  uretra 
prostatica  ,  attraverso  al  perineo  si  toccavano  le  bran¬ 
che  leggermente  divaricate.  Credo  che  non  potrò  mai 
trovare  un  caso  nel  quale  potrò  desiderare  ,  quanto 
in  questa  circostanza,  di  servirmi  del  litotritore  per¬ 
fezionato  dal  sig.  Oldhani ,  meccanico  di  Dublino: 
il  quale  strumento  ,  oltre  a  varie  modificazioni  ,  ha 
quella  di  avere  il  fondo  della  porzione  curva  della 
branca  inferiore  aperto  in  modo,  da  lasciar  passare 
il  tritume  mentre  il  calcolo  si  rompe ,  ciò  che  può 
riescire  utilissimo,  massime  per  i  calcoli  friabili ,  come 
nel  nostro  caso.  Sempre  persuaso,  che  l’uretra  avreb¬ 
be  potuto  dar  passaggio  ad  uno  stromento  del  volu¬ 
me  di  due  linee  e  mezzo  ,  con  pazienza  ,  con  lenti 
maneggi,  aggirando  lo  stromento,  serrato  dalla  vite 
di  pressione  ,  tra  le  dita  ,  e  facendo  delle  leggeri 
compressioni  anche  al  di  fuori  sul  perineo,  onde 
fare  scorrere  1*  uretra  sul  ferro  ,  a  capo  di  otto  mi¬ 
nuti  ho  potuto  estrarre  lo  stromento  ,  senza  far  sof¬ 
frire  menomamente  all’ammalato.  Egli  è  naturale, 
che  quando  non  avessi  potuto  superare  quella  cica¬ 
trice  ,  avrei  dovuto  praticare  una  piccolissima  inci¬ 
sione  nel  perineo  ,  far  sortire  per  di  là  lo  strumen¬ 
to  ,  svuotarlo  ,  e  quindi  ritirarlo  ,  dopo  averlo  chiu¬ 
so,  per  l’antica  via  naturale  dell’uretra.  Fortunata¬ 
mente  non  ho  dovuto  ricorrere  a  questo  mezzo  !  Il 
solito  bagno,  e  mezz’ora  di  letto  bastano  per  porlo 
in  calma  ,  e  permettergli  di  potersi  alzare.  Il  giorno 
tre,  alle  ore  sei  e  mezzo  del  mattino  (  18  ore  dopo 
la  seduta  ) ,  per  la  prima  volta  potè  sortire  di  casa  , 
e  portarsi  all’  Ospedal  Maggiore,  dove  parlò  coi  si¬ 
gnori  dottori  Mazza ,  Taramelli ,  Francesco  Ferra. - 


rfo,  e  con  molti  altri.  D’  allora  in  poi  fu  cosi  bene,_ 
che  parve  guarito ,  solo  lamentandosi  tratto  tratto 
perchè  varii  frammenti  di  pietra,  per  essere  legger¬ 
mente  angolosi,  gli  accagionassero  sommo  dolore  al 
passaggio  dell’  uretra  ,  e  segnatamente  dove  esisteva 
r  antica  cicatrice.  I  più  piccoli  minuzzoli  non  prò- 
ducevano  che  un  po’  di  frizzo  nel  rendere  il  lozio. 
Dopo  questa  seduta  fu  sempre  apiretico.  Il  prolasso 
del  retto  però  era  sempre  pronunciato  :  due  grani 
d’  oppio  ed  uno  di  ipecaquana  con  zuccaro  ,  il  tutto 
diviso  in  dodici  parti,  in  tre  giorni  T  arrestarono. 

Il  giorno  nove  luglio  tentai  una  terza  seduta.  I 
miei  amici  dottor  Cattaneo  ,  chirurgo  condotto  di 
Gorgonzola  ,  e  dott.  Purìcelli ,  di  Melzo ,  vollero  con 
varii  altri  onorarmi  di  loro  presenza.  Il  figlio  da  due 
giorni  si  lamentava  di  dolore  pungente  alla  regione 
della  prostata.  La  sciringa  ad  iniezione  in  passando 
per  1*  uretra  prostatica  pareva  scorresse  sopra  una 
superficie  estesissima  di  grossa  pietra.  Mi  accorsi  a  non 
dubitare  ,  che  là  vi  aveva  un  calcolo  incuneato.  Per 
mezzo  del  litotrifore  con  facilità  lo  respinsi  in  vesci¬ 
ca  :  immediatamente  il  fluido,  che  sorti  dietro  le 
branche  dello  stromento,  si  fece  rossastro,  segno  non 
equivoco  che  avevo  dovuto  produrre  una  leggiera  scal- 
fìtura  nell’  uretra  ,  onde  liberarla  dal  calcolo  incu¬ 
neato.  Feci  quindi  due  prese  di  una  linea  e  mezza 
ciascuna,  ciò  che  forse  avrei  potuto  risparmiare.  Il 
prof.  Cairoti,  e  credo  anche  il  dott.  Mazza ,  esplora¬ 
rono  dalla  parte  del  retto  la  vescica,  spingendo  in 
alto  il  dito  contea  la  parte  inferiore  del  cucchiaio  : 
a  loro  sembrava ,  che  piu  non  esistesse  che  pochis¬ 
sima  incrostazione  ridotta  in  tritume  ,  e  che  per 
Annali.  V ol.  LXXP .  35 
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quanto  si  potesse  per  allora  giudicare  ,  il  tutto  fosse 
terminato.  Il  cuechiajo  d  i  fifa  Iti  sorti  pieno  di  incro¬ 
stazioni  ,  unitamente  ad  un  pezzetto  piuttosto  ango¬ 
lare  ,  della  dimensione  di  una  linea  ,  e  mezzo  ,  al¬ 
quanto  appianalo  ,  e  liscio  sulla  sua  superficie  Fu 
in  tal  modo  liberato  dalla  pietra  ,  la  quale  per  la 
massima  parte  era  composta  di  urato  di  calce. 

Otto  giorni  dopo,  il  professor  Cqiroli  lo  esplorò 
unitamente  al  sig.  Defilippi  ,  al  dott.  Taramelli  ,  al 
dott.  Nardi ,  al  dott.  Mazza  ed  a  qualche  altro  chi¬ 
rurgo.  Loro  parve  di  riscontrare  ancora  un  piccolo 
nocciolo  nella  vescica  :  non  lo  sentirono  però  dalla 
parte  dei  retto.  Io  in  allora  ,  risovvenendomi  dei  pre¬ 
cetti  clinici  del  prof.  Dupuytren  ,  che  si  di  frequenti 
inculcava  ai  suoi  giovani  allievi  allorché  dovevano  es¬ 
plorare  qualche  pietrante  ,  forte  dubitai  ,  che  i  miei 
rispettabili  coileghi  di  troppo  non  abbassassero  tra 
le  coscie  del  paziente  il  padiglione  della  seiringa  , 
urtando  cosi  contro  la  parte  alta  del  sacro  col  beeco 
del  metallo  sciringatore.  Il  dottor  Sacco  ,  che  fu 
sempre  presente  alle  varie  sedute,  é  d’  opinione,  che 
essendo  quel  pezzetto  di  pietra  assai  friabile ,  possa 
essere  stato  scomposto  solo  al  contatto  replicato  della 
seiringa  in  quella  lunga  esplorazione.  Amo  far  riflet¬ 
tere  però ,  che  per  quanta  diligenza  io  abbia  dopo 
quel  momento  impiegata,  non  mi  accorsi  mai  che  il 
benché  minimo  frammento  forse  sortito  colle  urine  , 
cessata  essendo  totalmente  anche  F  incontinenza.  Il 
mio  amico  dott.  Giuseppe  Ferrano  con  me  F  esplorò 
qualche  giorno  dopo,  e  lo  trovò  perfettamente  gua¬ 
rito.  Nei  giorni  i3,  i4,  e  i5  agosto,  successiva¬ 
mente  il  dott.  Taramelli  ,  il  prof.  Cairoti  ,  il  dottor 
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Mazza  ,  ed  il  doti.  Sacco  con  me  lo  esplorarono  ,  e 
giudicando  tutti  che  è  perfettamente  guarito  ,  r^i  ri¬ 
lasciarono  dei  certificati:  volentieri  l’avrei  fatto  vi¬ 
sitare  anche  dal  sig.  dottor  De  Filippi  e  dal  dottor 
Nani  ,  se  il  primo  non  fosse  stato  alla  campagna  , 
ammalato  il  secondo.  Tutti  videro  quanto  questo 
individuo  ingrassò,  quanto  acquistò  nel  generale  dopo 
quella  operazione,  per  cui  nessuno  potrà  negare,  che 
io  sono  stato  il  primo  Lombardo  che  ha  tentato  fe¬ 
licemente  la  litotripsia  col  metodo  di  Heurteloup. 


Medico-Chirurgical  Transactions,  etc.  —  Tran - 
sazioni  della  Società  Medico-Chirurgica  di 

Londra.  Voi .  XV 111.  Parie  I. 

f  •  *  » 

(  Continuazione  della  pag .  35g  del  presente  voi.  ) 

JRagguaglio  di  due  casi  di  nei  profondi  j  o  tumori 
vascolari  >  curati  colV  introduzione  del  selone  j  di 
Giorgio  Macilwain,  Chirurgo  del  Dispensario  di  Finn- 
sbury  ,  ecc. ,  ecc. 

i.°  Caso.  Tre  settimane  dopo  la  nascita  ,  al  collo 
di  un  bambino  ,  sotto  i’  angolo  della  mascella  infe¬ 
riore  ,  comparve  un  tumore  della  grossezza  di  un  pi¬ 
sello,  il  quale  nel  giro  di  due  mesi  crebbe  al  volume 
di  una  noce.  Il  tumore  era  molle,  elastico,  facilmente 
compressibile,  e  morbido  al  tatto.  La  cute  soprastante 
non  dava  il  piò  lieve  indizio  di  alterazione,  salvo  che 
su  di  essa  serpeggiavano  alcuni  vasi  un  tal  poco  piò 
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rigonfi  del  naturale.  Nell’opinione  si  trattasse  di  una 


ingrossata  ,  si  applicarono  cataplasmi  molli- 
tivi  ,  e  in  appresso  ,  un  cerotto  saponaceo.  Corse  tre 


settimane  ,  si  cominciò  a  sentire  nel  tumore  un’  o- 
scura  pulsazione;  più  visibili  eransi  fatte  ad  un  tem¬ 
po  le  ramificazioni  vascolose  suddette  ,  e,  se  il  bam¬ 
bino  si  dava  a  piangere,  sentivasi  distintamente  un 
impulso  per  entro  il  tumore  ,  a  tal  che  niun  dubbio 
più  rimaneva  fosse  desso  un  tumore  vascoloso  ,  un 
neo  profondamente  abbarbicato.  Riuscito  di  nullo  ef¬ 
fetto  il  ghiaccio  applicato  al  tumore,  anzi  il  tumore 
seguitando  a  crescere  di  volume  ,  (  dall’  autore  ,  non 
che  dai  dottori  Stanley  e  Wilson ,  trovata  non  ad- 
dicevole  la  estirpazione  del  tumore  e  neppure  1’  al¬ 
lacciatura  della  carotide)  si  tentò  di  accendere  il  tu¬ 
more  a  infiammamento  ,  conficcando  per  entro  la  sua 
sostanza ,  un  ago  infuocato.  Se  non  che  ,,  ripetuta 
questa  prova  per  ben  tre  volte,  colTintervallo  di  una 
settimana  tra  1’  una  e  l’ altra  ,  ad  onta  ogni  volta 
uscisse  un  getto  di  sangue  arterioso  ,  e  1’  organismo 
generale  ne  risentisse  forte  pertubazione  per  venti- 
quattr’ore,  la  grossezza  del  tumore  non  diminuì  per 
nulla  ,  anzi,  sebbene  un  tal  poco  più  a  rilento  ,  se¬ 
guitava,  come  per  l’ addietro,  a  crescere.  Si  deliberò 
adunque  d’introdurre  un  setcne  nel  tumore,  il  quale, 
a  questo  periodo  ,  aggiungeva  superiormente  al  lo¬ 
bulo  dell’orecchio,  inferiormente  alla  distanza  di  mezzo 
pollice  dalla  clavicola,  all’ innanzi  fino  al  margine  del 
muscolo  massetere  e  all’  indietro  fino  a  mezzo  pol¬ 
lice  dal  processo  mastoideo.  «  Addì  5  dicembre  del 
1829  ,  con  un  lungo  ago  rotondo  ,  armato  di  due 
doppie  fila  di  seta  ,  quali  s’impiegano  comunemente 


ad  uso  di  setoni  ,  trapassai  la  sostanza  del  tumore 
da  banda  a  banda  ,  alla  sua  base  ,•  avendo  accomo¬ 
dato  le  fila  di  seta,  per  modo  che  potessero,  il  me¬ 
glio  possibile  ,  riempire  pienamente  il  voto  lasciato 
dal  passaggio  dell’ago.  Il  tessuto  pareva  cedere  in¬ 
nanzi  allo  stromento  ,  però  opponendo  sempre  note¬ 
vole  resistenza  a  lasciarsi  pungere,  sì  che  non  incon¬ 
trai  poca  difficoltà  a  condurne  la  punta  attraverso  la 
massa  ;  che  Pago  piegavasi  a  far  temere  si  rompesse; 
e  infatti,  a  giudicare  dalla  sensazione  ch’io  ne  trae¬ 
va,  egli  sembrava  l’ago  andasse  urtando  qontra  una 
materia  molle  elastica.  ?>  All’introduzione  del  setone 
susseguì  un  getto  di  sangue  arterioso  ,  precisamente 
come  si  fosse  fatta  una  semplice  puntura.  L’  organi¬ 
smo  tutto  se  ne  risenti  gagliardamente,  e  il  tumulto 
generale  non  calmossi  che  a  capo  di  alcuni  giorni» 
Dopo  1’  operazione,  il  tumore  crebbe  con  tanta  celeri¬ 
tà,  che,  quando  il  bambino  stava  in  piedi,  scendeva 
a  toccare  la  spalla.  Il  So  di  dicembre,  il  dottor  Ma - 
cilwain  avvisò  d’introdurre  un  secondo  setone,  il 
quale,  come  il  primo  ,  accese  un  tumulto  generale 
nella  macchinaj  e  incontrò  eguali  difficoltà  a  trapas¬ 
sare  il  tumore.  Intanto  ,  il  tumore  era  cresciuto  alla 
massima  grossezza.  Tranne  uno  scarsissimo  trasuda¬ 
mento  sieroso  ,  niuno  scolo  erasi  finora  affacciato  * 
nulla  avvenne  di  notevole  ,  se  non  scorsi  quindici 
giorni  dall’inserzione  del  secondo  setone;  al  qual  pe¬ 
riodo  si  vide  gemere  dal  primo  setone  una  o  due 
goccie  di  materia  puriforme  ,  che  a  capo  di  24  ore, 
o  poco  più.  ,  si  convertì  in  vera  marcia.  Per  lungo 
tempo  i  setoni  diedero  materia  alternamente  ;  in  ap¬ 
presso  ,  tutti  e  due  ad  un  tempo.  Talvolta  ,  per  un 
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certo  intervallo,  niuno  dei  due  dava  materia  ;  sotto  la 
quale  circostanza  il  bambino  diveniva  inquieto  ,  stiz¬ 
zoso,  e  non  tornava  al  pristino  umore,  se  non  ricom¬ 
parso  lo  scolo.  Il  tumore  andava  intanto  gradatamente 
scemando  di  volume ,  quando  nel  mese  di  maggio 
del  i832  ,  in  una  notte  ,  usciti  fuori  tutti  e  due  i 
setoni,  non  si  trovò  del  tumore  altro  vestigio  fuorché 
un  leggiero  scoloramento  della  cute ,  colle  cicatrici 
dei  setoni.  Sir  Astley  Cooper  ,  ed  altri  chirurghi  , 
che  videro  il  malato  durante  la  cura,  non  esitarono 
a  convenire  col  dott.  Macilwain  intorno  alla  natura 
della  malattia. 

2.0  Caso.  Questo  non  differisce  essenzialmente  dal 
precedente  ,  se  non  che  pendente  la  cura  ,  i  se¬ 
toni  furono  una  volta  ,  per  incuria  ,  tratti  fuori.  Ri¬ 
messi  a  posto  ,  il  tumore  gradatamente  si  sciolse. 

Il  dott.  Macilwaìn  si  pente  di  aver  impiegato  in 
questi  due  casi  un  ago  troppo  sottile.  In  avvenire  di¬ 
chiara  di  voler  servirsi  di  aghi  il  doppio  più  grossi , 
siccome  meno  facili  a  rompersi;  sendo  sua  opinione, 
che  la  sola  grossezza  dello  stromento,  non  possa  ac¬ 
crescere  il  pericolo  di  emorragia  ,  massime  non  tra¬ 
scurando  1’  avvertenza  ,  che  il  numero  delle  fila  di 
seta  corrisponda  giustamente  a  riempire  lo  spazio  che 
va  lasciando  l’ago  a  misura  del  suo  addentrarsi  nel 
tumore. 

Nuovi  fatti  riguardanti  al  moccio  dei  cavalli  comu¬ 
nicato  all  uomo  \  di  Gio.  Elliotson,  M.  D>  Mem¬ 
bro  della  Società  Reale ,  ecc. 

Sono  ormai  quattro  anni  ,  che  il  signor  Elliotson 
leggeva  alla  Società  Medico-chirurgica  di  Londra  una 
Memoria  tendente  a  provare  la  comunicabilità  del 
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moccio  dei  cavalli  all’uomo  (i).  Questa  comunicabilità 
non  essendo  andata  a  genio  ,  almanco  in  allora  ,  dei 
signori  Colemann  e  Tonali s  professori  di  Veterinaria 
a  Londra  ,  fautore  ,  ai  tre  casi  già  divulgati  ,  ha 
creduto  in  acconcio  di  aggiungere  il  seguente  ,  che 
toglie  ogni  dubbiezza  sull’argomento^  chè,  «  in  que¬ 
sto  caso  »  non  solo  si  ebbe  sintomi  e  andar  del  male 
analoghi  agli  altri  casi  ,  ma  si  è  altresì  potuto  cer¬ 
ziorare  che  l’infermo  avea  direttamente  trattato  con 
un  cavallo  moccioso  ;  anzi ,  ito  il  malato  a  morte  , 
nel  suo  cadavere  s’incontrarono  le  medesime  altera¬ 
zioni  patologiche  ,  che  s’ incontrarono  nei  cavalli  tra¬ 
passati  di  moccio.  » 

Il  3i  gennaio  del  1 833  ,  nello  Spedale  di  San 
Tommaso  di  Londra  ,  nella  sala  destinata  al  dottor 
Williams  ,  venne  accolto  Guglielmo  Iohnson  ,  di  2$ 
anni  di  età  ,  il  quale  ,  oltre  al  lagnarsi  di  strettezza 
di  petto  ,  di  dolore  al  destro  lato  e  ai  lombi  ,  e  di 
somma  lassezza  ,  avea  la  lingua  un  tal  poco  intona¬ 
cata  di  muco  gialliccio  ,  il  polso  frequente  (a  90  )  , 
sete  ardente  e  copioso  sudore.  «  Il  2  febbraio  ,  do¬ 
lore  di  capo  e  ai  lombi  ,  e  abbondanti  scaricamenti 
alvini  acquosi,  fetentissimi;  leggiera  incoerenza  nelle 
risposte;  rigori;  lingua  tremula.  Seguitando  il  delirio, 
a  intervalli,  il  4,  ai  sintomi  ridetti,  s'aggiunse  dolore 
al  fronte  e  al  vertice  ,  all’ipocondrio  destro  e  alle 
estremità.  Il  io,  delirio  furioso,  che  obbliga  a  assi¬ 
curarsi  del  malato,  dolori  mordicanti  a  tutti  gli  arti, 

somma  difficoltà  a  muovere  il  braccio  sinistro  ,  chè 

*■  • 


(1)  Annali  *  voi  LX.II ,  pag,  5g5. 


dolorosissime  sono  le  giunture,  e  Particolazione  del 
dito  indice  rigonfia  e  rossa  :  sudore  profuso  y  acido 
e  fetente  :  sanguisughe  alle  tempia.  Il  dì  li  ,  cre¬ 
sciuto  è  l’enfiato  alla  mano  ;  enfiamento  e  rossezza 
alla  caviglia  esterna  destra  ;  lingua  coperta  da  un  in¬ 
tonaco  bruno  ;  sete  ardente  ,  calore  alla  gola.  —  i3 
detto.  La  cute  del  petto,  su  cui,  prima  l’infermo 
riparasse  all'Ospedale,  erasi  applicato  un  vescicante, 
che  avea  suppurato  per  diversi  giorni  ,  è  presa  da 
dolore  urente  ;  la  tempia  destra  ,  a  cui  pure  eransi 
applicate  sanguisughe  ,  è  enormemente  rigonfia  e  di 
color  livido  ;  Pocchio  destro  è  chiuso  ,  e  dalle  pun¬ 
ture  delle  sanguisughe  ,  andate  a  ulceramento,  geme 
una  marcia  di  cattiva  indole.  Il  i4  ,  a  sera  ,  dalla 
destra  narice  comincia  a  stillare  un  umore  fetente  e 
gialliccio  ,•  nel  mezzo  del  fronte  si  è  formato  un  tu¬ 
more  di  color  porporino;  l’occhio  sinistro  è  pressoché 
chiuso  ;  sulle  braccia  e  sulle  gambe  sonosi  affacciati 
molti  tumori  ,  e  alcune  pustole  a  modo  di  flittene 
sul  lato  destro  del  petto  ;  polso  a  i^o.  ?> 

Il  sig.  Storie ,  Assistente-speziale  ,  che  in  detto  spe¬ 
dale  avea  veduto  altri  casi  di  moccio  nell’  uomo,  al* 
l’interrogare  il  malato  riseppe,  che  esso  esercitava  il 
inestiero  di  palafreniere  ,  eh’  egli  avea  da  poco  assi¬ 
stito  alla  cura  di  un  cavallo  moccioso  ,  anzi  ,  che  , 
nel  governare  il  cavallo  infermo,  più  volte  eragli  ca¬ 
duta  in  sulle  mani  della  materia  mocciosa  ,  sì  che 
in  su  di  una  mano  avea  ancora  la  cicatrice  lasciata 
da  una  pustola  succeduta  all’  impressione  della  mate¬ 
ria  ridetta.  Il  doti.  Elliotson  vide  il  malato  il  dì  1 5, 
e  non  esitò  menomamente  a  giudicarlo  infetto  di  moc¬ 
cio  ,  da  lui  acfjuisluto  trattando  il  cavallo  infermo. 
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Tutto  il  capellizio  era  divenuto  rigonfio  ;  di  color  por¬ 
porino  era  la  fronte  ,  rosse  e  lucenti  le  palpebre , 
cresciuta  la  sensazione  di  calore  alla  gola  e  alle  na¬ 
rici  3  e  cresciuti  di  numero  i  tumori  al  ventre  e  agli 
arti  \  nuove  flittene  eransi  affacciate  al  lato  sinistro 
del  corpo.  Copiosi  seguitavano  i  sudori  ,  e  gli  scari¬ 
camenti  alvini.  Il  16 ,  abbondantissimo  erasi  lo  scolo 
dalie  narici,  in  ispeziahtà  dalla  destra,  e  la  materia, 
di  natura  glutinosa  e  bruniccia ,  scorreva  a  corso  non 
interrotto  giù  pella  faccia  e  lungo  il  collo  }  inestin¬ 
guibile  era  la  sete  ;  un  altro  tumor  porporino  era 
comparso  a  destra  del  naso  presso  l’interno  canto; 
il  qual  tumore  crebbe  con  tanta  celerità  ,  che  occu¬ 
pava  quasi  per  intero  questo  lato  del  naso.  Il  ij  , 
al  mattino  3  l’  infelice  morì.  Necroscopici.  «  Tagliati 
vari»  tumori  sul  capo  ,  sul  tronco  ,  sopra  gli  arti,  si 
trovarono  ripieni  di  marcia,  sotto  cui,  in  molti,  stava 
un  gran  numero  di  bianchi  granelli,  in  alcuni,  stret-? 
tamente  aderenti  al  periostio  e  al  pericondrio.  I  seni 
frontali  capivano  una  materia  gelatiniforme  ,  in  un 
con  gran  numero  degli  anzidetti  granelli  ;  sul  setto 
delle  narici  era  un  ulcero  affatto  simile  a  quelli,  che 
ho  veduto  entro  le  narici  dei  cavalli  mocciosi.  La 
superficie  dell’  ulcero  era  coperta  da  una  congerie  di 
granelli.  Subito  di  sotto  i  Sacculi  laryngis ,  erano  due 
o  tre  grosse  Elevatezze  circolari,  bianche.  11  sig.  Yo- 
uatt  ,  presente  alla  necroscopia  ,  non  esitò  a  dichia¬ 
rare  queste  Elevatezze  siccome  veri  cancri  mocciosi. 
Intorno  a  un  pollice  di  sotto  la  valvula  del  colon  , 
la  superficie  ,  nella  circonferenza  di  tre  pollici  ,  era 
sparsa  di  granelli  al  tutto  analoghi  a  quelli  trovati 
in  altre  parti  ».  — -  Il  dott.  Elliotson  non  crede  ra- 
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rissima  la  malattia  risultante  dall’  accidentale  inocu¬ 
lazione  del  moccio  del  cavallo  nell’uomo  •  che,  dopo 
la  pubblicazione  della  sua  prima  Memoria  ,  ben  do¬ 
dici  casi  furono  a  lui  partecipati  da  diversi  medici  , 
i  quali  sono  ora  persuasi  fossero  esempi  di  moccio 
nell'uomo,  tuttoché  non  sapessero  in  allora  qual  nome 
dare  alla  malattia  ,  e  non  ne  sospettassero  tampoco 
la  origine. 

Caso  di  sarcoma  midollare  interessante  diverse  vi¬ 
scere  ^  di  Giorgio  Làngstaff  ,  Esq . 

Subbietto  di  questa  osservazione  è  una  douna  di 
38  anni  di  età,  madre  di  undici  figli,  e  che  avea 
sempre  goduto  di  prospera  salute  fino  agli  ultimi  due 
anni  di  sua  vita,  al  qual  tempo  cominciò  a  lagnarsi 
di  incomodi  dipendenti  da  morbosa  alterazione  del 
fegato  e  degli  organi  digerenti.  I  sintomi  andarono 
prestamente  aggravandosi  ;  la  donua  lagnavasi  di 
acuto  dolore  alla  regione  del  fegato  (  il  quale  era 
cresciuto  di  volume  )  alla  spalla  destra  e  ai  lombi  } 
era  smagritissima  ,  però  non  ascitica ,  non  edemato¬ 
sa,  nè  itterica.  La  menstruazione  avea  da  qualche 
tempo  cessato.  Chiamato  1’  Autore  tre  settimane  prima 
della  morte,  trovò  l’addome  cresciuto  al  volume, 
che  suol  pigliare  a  compiuta  gravidanza  ;  e  siccome 
sottilissime  u’’  erano  le  pareti ,  riconobbe  gran  numero 
di  tumori  nel  fegato  ,  eh’  egli  giudicò  di  specie  fun¬ 
gosa  o  midollare,  al  sentirli  gli  uni  dagli  altri  ben 
distinti  alla  superfìcie  dell’  organo  ;  carattere  a  cui 
egli  crede  si  possa  distinguere  i  tumori  fungosi  da  ogni 
altra  malattia  epatica.  La  piò  lieve  pigiatura  all’  ad¬ 
dome  ,  causava  acuto  dolore  ^  doleva  pure  la  regione 
del  sinistro  rene  :  in  un  coll’ orina  ,  la  donna  avea 
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per  qualche  tempo  espulso  un  fluido  puriforme  fe¬ 
tente.  Di  tratto  in  tratto  insorgeva  singhiozzo  e  vo¬ 
mito  :  appetito  nullo }  polso  picciolo,  a  120  battute 
al  minuto.  Dodici  ore  prima  della  morte,  preceduta 
da  emorragia  uterina  ,  avvenne  I*  espulsione  di  un 
feto  putrefatto  ,  di  tre  o  quattro  mesi.  —  Necrosco - 
pia.  Aperto  1J  addome  ,  il  fegato  occupava  la  parte 
principale  di  questa  cavità  ,  ed  aderiva  strettamente, 
per  mezzo  di  linfa  organizzata  ,  al  contrapposto  pe¬ 
ritoneo  addominale;  la  naturale  struttura  di  quest'or¬ 
gano  era  convertita  in  gran  numero  di  tuberi  midol¬ 
lari  e  fungosi  ,  sporgenti  dall’  esterna  superficie  del 
fegato  ;  molti  di  questi  tuberi  aveano  il  volume  di 
una  melarancia  di  mezzana  grossezza.  1  tuberi  stavano 
rinchiusi  in  cisti  stipate  ,  ricchissime  di  vasi  *  il  che 
si  ebbe  a  cerziorare  mediante  injezioni  per  entro  le 
arterie.  Le  porzioni  di  fegato  non  alterate ,  aveano 
un  colore  bianchiccio  ,  con  quasi  niun  segno  di  va- 
scolosità  ,  nè  di  dutti  biliari;  il  che  muove  l* Autore 
a  sospettare  non  si  facesse  da  qualche  tempo  sepa¬ 
razione  di  bile ,  e  per  questa  ragione  non  fosse  com¬ 
parsa  1*  itterizia.  La  cistifellea  capiva  picciolissima 
quantità  di  un  umor  viscoso  di  scuro  colore.  Entro 
la  sostanza  del  pancreas  stavano  tre  tumori  di  mo¬ 
derata  grossezza,  con  altri  più  piccioli  di  struttura 
scirrosa.  Alcune  giandule  mesenteriche  erano  conver¬ 
tite  in  tumori  midollari.  Normale  era  la  milza.  II 
rene  destro  capiva  tuberi  midollari  e  fuugosi  ;  sano 
era  1’  utero,  colia  bocca  ampiamente  aperta,  e  la 
placenta  parzialmente  distaccata.  La  sostanza  delle 
ovaje  ,  cresciute  a  straordinario  volume,  era  conver¬ 
tita  in  tuberi  ,  e  sparsa  di  cisti  sierose.  Le  trombe 
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fallopiane  erano  pervie.  Notomizzate  diligentemente 
Je  ovaje  ,  non  si  trovò  vestigio  di  corpo  luteo. 

«  Egli  non  pare  quasi  da  credere  ,  soggiugne  il 
dott.  Langstaff ,  come  una  donna  attaccata  da  sì  vasti 
alterameuti  in  diverse  viscere,  e  con  una  si  meschina 
salute  ,  sia  divenuta  incinta.  Cosa  difficile  ella  si  è  il 
definire  ,  patologicamente  e  fisiologicamente  ,  come  , 
distrutta  la  naturale  struttura  delle  ovaje,  siasi  potuto 
operare  il  concepimento.  Forse,  nell’  atto  del  conce- 
pimento  ,  qualche  porzione  delle  ovaje  capiva  ancora 
una  vescichetta  del  Graaff  j  e  li  mutamenti  indotti 
dall’ utero-gestazione,  avendo  eccitato  i  vasi  delle  ovaje, 
hanno  successivamente  accelerato  il  loro  accrescimento 
morboso.  Io  sono  tanto  più  inclinato  a  questa  opi¬ 
nione  ,  in  quanto  che  ,  nelle  tre  settimane  in  cui 
ebbi  ad  assistere  alla  ammalata,  mi  accertava  gior¬ 
nalmente  col  tatto,  che  il  fegato  andava  ogni  giorno 
sempre  più  crescendo  di  volume. 

Consolidamento  di  frattura  del  collo  del  femore 
entro  la  capsula  •  di  Edoardo  Stanley,  professore  di 
notomia  ,  e  fisiologia  ,  ecc. 

«  Un  giovine  ,  di  diciott’  anni  di  età  ;  cade  da  un 
carro  e  ne  ritrae  un’  offesa  corteggiata  dai  seguenti 
sintomi  :  Egli  è  al  tutto  inabile  a  muovere  1’  arto,  e 
sente  acuto  dolore  se  glielo  vien  mosso  da  altrui.  La 
coscia  è  piegata  ad  angolo  retto  in  sulla  pelvi;  niuna 
forza  riesce  a  distenderla,  e  difficile  n’  è  l’abduzione. 
Il  membro  è  volto  all’  infuori  ,  dapprincipio  legger¬ 
mente  ,  in  maggior  grado  dappoi.  Le  parti  molli  in¬ 
torno  alla  giuntura  dell’anca,  sono  notevolmente  ri¬ 
gonfie.  Niun  accorciamento  dell’arto;  piuttosto,  stando 
in  piedi  1’  infermo,  v’  ha  allungamento  ,  probabilmente 


in  grazia  dell’  obbliqua  positura  della  pelvi.  Niuna 
crepitazioue  a  qualsiasi  movimento  dell’arto  ».  Giu¬ 
dicata  T  offesa  da  diversi  chirurghi  per  uno  sloga¬ 
mento  del  femore  nel  foro  ovale,  s’impiegò,  ma  inu¬ 
tilmente  ,  l’estensione  dell’arto  per  mezzo  delle  car¬ 
rucole.  Due  mesi  dopo  l’  accidente  l’infermo. è  ac¬ 
colto  nello  spedale  di  San  Bartolomeo  ,  ove  ,  a  capo 
di  pochi  giorni  ,  muore  di  vajuolo.  Notomizzata  l’ ar¬ 
ticolazione  dell’anca,  si  scuopre  quanto  segue  :  «In¬ 
tera  la  capsula  della  giuntura  ,  ma  un  poco  ingros¬ 
sata  •  intatto  il  lìgamentumteres  ;  sente,  al  tatto,  per  en¬ 
tro  la  capsula  ,  sul  collo  del  femore  ,  una  linea  se¬ 
gnante  obbliquamente  la  sofferta  frattura.  11  collo 
dell’  osso  è  accorciato  ,  e  ,  in  conseguenza  di  questo 
accorciamento  ,  il  suo  capo  è  più  vicino  al  gran  tro¬ 
cantere.  Le  superfìcie  fratturate  sono  a  stretta  appo¬ 
sizione  e  riunite  insieme  per  mezzo  di  sostanza  ossea 
quasi  per  tutta  la  loro  estensione.  Lungo  la  linea 
della  frattura  j  evvi  un  irregolare  deposito  di  mate¬ 
ria  ossea  sul  collo  del  femore  ,  di  sotto  la  tonaca 
sinoviale  e  il  periostio  «.  Il  dott.  Stanley  opina  sia 
questo  forse  1’  unico  caso  di  frattura  del  collo  del 
femore  entro  la  capsula,  in  età  giovanile  }  che,  il  caso 
divulgato  da  Sabatier  (  Meni,  de  V Acad.  de  chirurg. 
voi.  X)  di  frattura  del  collo  di  quest’osso  in  un  gio¬ 
vinetto  di  i5  anni,  è  da  credere  fosse  accaduta  fuori 
della  capsula,  sendochè  il  membro  crasi  accorciato  di 
ben  tre  pollici.  «  Cosa  notevole  nel  caso  da  me  riferito, 
si  è  ,  continua  1’  Autore  ,  come  ad  onta  delle  ripetute 
disamine  dell’  arto,  e  ad  onta  della  forzata  estensione 
del  medesimo  mercè  le  carrucole ,  insomuia  ad  onta 
di  ogni  circostanza  sfavorevole  (tranne  la  giovinezza) 
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alla  riunione  della  frattura  ,  questa  siasi  quasi  affatto 
consolidata.  Se  P  accidente  fosse  occorso  a  un  periodo 
avanzato  della  vita,  la  frattura  si  sarebbe  al  certo 
riunita  imperfettamente  ;  chè,  nei  casi  comuni  di  frat¬ 
tura  del  collo  del  femore  entro  la  capsula  ,  V  età 
avanzata  dell’  individuo  ,  e  la  conseguente  deficienza 
di  azione  vascolare  j  in  ispezialità  nella  testa  separata 
dell’  osso ,  sono  le  cagioni  più  influenti  cui  general¬ 
mente  si  ascrive  il  non  consolidarsi  dell’  osso.  « 

Del  nesso  tra  V  irritazione  del  midollo  spinale  e 
de*  suoi  nervi  e  le  mahtttie  dei  reni  j  di  E.  Stanley, 
professore  di  notomia  e  fisiologia  ,  ecc. 

Scopo  precipuo  di  questa  Memoria  è  di  mostrare 
con  casi  pratici  la  relazione  in  che  stanno  talvolta  le 
malattie  dei  reni,  coir  irritazione  dei  midollo  spinale 
e  colla  paralisi  degli  arti  inferiori,  e  viceversa.  Il 
primo  caso  risguarda  ad  un  uomo  accolto  nello  spe¬ 
dale  di  S.  Bartolommeo  per  paraplegia  e  ritenzione 
d’ orina.  Spento  al  tutto  negli  arti  inferiori  era  il  senso 
e  il  moto.  Air  esaminare  la  spina  ,  trovata  dolente 
alla  pressione  la  terza  vertebra  lombare  si  giudicò, 
in  un  cogli  altri  sintomi ,  si  trattasse  di  malattia  ver¬ 
tebrale,  e,  secondo  questo  giudizio,  si  fece  aprire  un 
rottore  a  questa  regione  della  spina.  Migliorò  1’  in¬ 
fermo  in  rispetto  al  senso  e  al  moto  ;  la  ritenzione  si 
convertì  in  incontinenza.  Ma  di  breve  durata  si  fu 
F  alleggiamento.  L’  ammalato  andò  grado  a  grado 
deperendo  e  morì.  Al  taglio  del  cadavere  ,  in  istato 
al  tutto  normale  si  trovarono  le  vertebre ,  le  cartila¬ 
gini  intravertebrali ,  il  midollo  spinale  e  i  suoi  nervi, 
e  in  istato  pure  normale  si  trovò  il  cervello  ,  colle 
meningi.  Entro  la  sostanza  di  un  rene  stavano  molli 


piccioli  ascessi  •  la  sostanza  deli’  altro  era  ingorgata 
di  sangue  e  molto  più  molle  del  naturale.  La  tonaca 
mucosa  degli  ureteri  e  della  vescica,  era  ita j ettatissi- 
ma  ;  la  tonaca  muscolosa  di  questa  ingrossata. 

Caso.  Trattasi  di  un  uomo  3  che  da  un  mese 
avea  perduto  in  parte  la  forfca  motrice  degnarti  su¬ 
periori  e  inferiori,  per  supposta  affezione  delle  verte¬ 
bre  cervicali  ;  ad  un  tempo  pativa  di  irritazione  alla 
vescica,  e  di  temporanea  impotenza  ad  espellere  l’o¬ 
rina  ,  la  quale  era  tramischiata  con  piccola  quantità 
di  materia  puriforme.  A  capo  di  sei  settimane  morì. 
— -  Necroscopia.  Tutti  e  due  i  reni  ingorgati  di  san¬ 
gue  ,  e  per  entro  la  sostanza  di  uno,  alcune  piccioie 
collezioni  di  marcia.  La  tonaca  muscolare  della  ve¬ 
scica  ispessita  *  la  mucosa  injettatissima.  Nessuna  al¬ 
terazione  morbosa  nel  cervello  e  nel  midollo  spinale^ 
sane  affatto  le  vertebre  e  le  cartilagini  intraverte- 
braìi. 

3.°  Caso.  Per  caduta  in  sul  dorso,  un  uomo  di 
28  anni ,  fu  preso  3  alcune  settimane  dopo  F  acci¬ 
dente  ,  da  acuto  dolore  ai  lombi  ,  e  poco  stante  da 
debolezza  agli  arti  inferiori.  Il  dolore  al  dorso  si  esa¬ 
cerbava  alla  pigiatura,  ma  non  all’ applicarvi  una 
spugna  imbevuta  d’  acqua  calda.  Grado  a  grado  il 
senso  e  la  forza  motrice  a  queste  membra  cessarono; 
affacciossi  incontineuza  di  orina.  Morto  in  questo 
stato  ,  nel  cadavero  si  trovò  un  rene  convertito  in 
un  sacco  ripieno  di  marcia,  e  F  altro  rene  sparso  di 
diversi  piccioli  ascessi.  Ninna  malattia  alla  spina  ,  nè 
in  altra  parte  del  corpo. 

Caso.  Trattasi  di  paralisia  agli  arti  inferiori 
susseguita  a  caduta  sul  doyso.  Considerata  la  ma- 
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lattia  quale  affezione  della  spina  ,  si  fece  uso  del 
trattamento  appropriato  a  questa  fatta  di  lesioni,  fino 
alla  morte  del  malato.  —  Necroscopia .  Ascessi  in  am- 
bidue  i  reni  ,  le  tonache  della  vescica  ispessate  ,  la 
prostata  ingrossata.  In  condizione  normale  le  viscere 
contenute  nella  cavità  addominale  e  toracica.  Sani  il 
cervello  e  il  midollo  spinale  ,  salvo  un’  insolita  va- 
scolosità  nelle  membrane  del  midollo,  sotto  la  prima 
vertebra  lombare.  In  questo  caso  ,  non  il  più  lieve 
sospetto  si  ebbe  di  malattia  ai  reni  ,  sendosi  attri¬ 
buito  il  dolore  al  dorso  alla  supposta  affezione  della 
spina. 

5.Q  Caso .  Nello  spedale  venne  accolto  un  uomo, 
di  22  anni  di  età,  per  iscuria,  succeduta  a  grave  go¬ 
norrea,  soppressa  troppo  bruscamente  per  mezzo  di 
injezioni.  La  vescica  avea  perduta  la  forza  espulsiva  ; 
paralitico  era  divenuto  lo  sfintere  dell’  ano,  e  Pinfer- 
mo  lagnavasi  di  impotenza  a  muovere  gli  arti  infe- 
riori  e  di  acuto  dolore  alla  quinta  vertebra  lombare. 
Teso,  rigonfio  e  dolente  alle  pigiature  era  l’addome, 
segnatamente  alla  regione  ipogastrica.  Il  malato  se¬ 
gnava  distintamente  P  andamento  del  dolore  dalla  ve¬ 
scica  al  sinistro  rene,  e  di  qui,  attraverso  ai  lombi, 
al  rene  destro.  La  paralisia  delle  membra  inferiori  si  fece 
perfetta  in  rispetto  al  moto,  e  sì  pure  in  riguardo  al 
senso  ,  salvo  alla  regione  superiore  delle  coscie  ,  ove 
sensibili  riuscivano  ancora  i  pizzicamenti.  Le  feccie 
uscivano  involontariamente  ,  e  P  urina,  che  si  traeva 
col  mezzo  della  sciringa  ,  era  di  scuro  colore  j  fetida 
e  purolenta.  Morto  il  malato  ,  a  capo  di  quindici 
giorni  ,  si  trovò  i  reni  più  voluminosi  del  naturale  , 
rammolliti  nella  loro  sostanza ,  internamente  inzup- 


pati  di  salagli*,  e  eoo  piccirde  collezioni  di  marcia  per  cotte* 
a !U?sos.tanaa  corticale  e  tuberosa.  Gli  infundibuli  e  le  pelvi 
erano  ripiene  di  marcia  c  muco.  La  membrana  mucosa  della 
vescica  injettatissima ,  e  qui  c  là  coperta  di  linfa  coagulabile. 
Niuna  alteraiione  morbosa  in  aleno  punto  del  cervello  e  de! 
midollo  spinale. 

6.*  Caso .  Un  uosfto  di  $o  anni  di  età,  stanziava  da  tre  set¬ 
timane  nello  spedale,  per  gonorrea,  con  fimosi  ,  già  condotta 
a  prossima  guarigione  4  quando,  scasa  manifesta  cagione,  ven¬ 
ne  ad  un  tratto  soprappreso  da  paraplegia  ,  cotitra  cui  vane 
tornarono  le  coppe  scarificate  sui  lombi  c  i  purgativi.  Al  se¬ 
dicesimo  giorno  dall1  insulto  paralitico,  improvvisamente  mori, 
non  altro  essendosi  saputo  se  non  che,  ano  o  due  giorni  pri¬ 
ma  della  paraplegia,  avea  sofferto  di  dolore  fti  lombi.  —  iVe- 
cìoscopi/ 1.  I  vasi  delle  membrane  e  della  porzione  lombare 
del  midollo  spinale,  un  tal  che  turgidi  di  sangue,  e  alcune 
dramme  di  un  fluido  trasparente  entro  lo  speco  vertebrale  , 
«  però  nè  il  turgore  dei  vasi,  nè  il  fluido  stravasato  erario, 
dice  l1  Autore  ,  sufficienti  à  chiarire  la  paraplegia  per  com¬ 
pressione  del  midollo.  »  Fegato  ingrossato  c  indurito  ;  sane 
le  altre  viscere  dell1  addome  ,  eccettuati  i  reni,  i  quali  erano 
di  colore  quasi  nero,  Umidissimi  e»  internamente  ,  in  ogni 
punto  ,  ingorgati  di  sangue.  La  mucosa  degli  infundibuli  e 
delle  pelvi  di  colore  nericcio  per  turgore  vascolaie  ;  le  to¬ 
nache  degli  ureteri  e  la  mucosa  «leda  vescica  ,  egualmente 
/più  vascolose  de!  consueto.  Nella  vescica  una  pinta  di  urina. 
Un  poco  di  siero  tra  le  meningi  e  per  entro  i  ventricoli  del 
cervello. 

I  primi  quattro  malati,  di  cui  si  è  dato  la  storia,  vennero 
giudicati  affetti  da  malattia  spinale,  e  curati  come  tali;  ep¬ 
pure  la  malattia,  cerziorata  col  taglio  dei  cadaveri,  e  che  fu 
ragione  della  morte  ,  avea  sede  nei  reni.  Lo  stesso  ,  ad  un 
di  presso  si  può  dire  degli  altri  casi.  Nè  accidentale  è  da 
tenersi  questa  coincidenza  delPaffezione  renale  coll1  affezione 
della  spina.  Troppo  numerósi  sono  gli  esempi  di  siffatta  col¬ 
leganza  ,  per  crederla  meramente  casuale. 

Nei  casi  fin  qui  descritti  ,  la  malattia  ha  incominciato  dai 
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reni-,  e  sì  è  sucecssivanseHi*  diffusa  al  midollo  spinale.  Più 
comuni  sono  i  casi  di  affezione  originaria  della  spina  comu¬ 
nicata  ai  reni  e  alle  altre  parli  su  cui  i  nervi  spinali  eserci¬ 
tano  influenza  diretta  ,  «  Nei  varii  ordini  di  animali  ,  dice 
l’Autore,  si  ebbe  ad  osservare,  che  la  composizione  del  nervo 
gran  simpatico  è  proporzionata  allo  sviluppo  del  midollo  spi¬ 
nale  (i),  donde  P  opinione,  che  i  ganglii  del  gran  simpatico, 
traendo,  per  così  dire,  le  radici  dal  midollo  spinale,  derivano 
da  questo  P  influenza  che  comunicano  alle  parti,  a  cui  si  di¬ 
stribuiscono  i  nervi  emananti  dai  ganglii  medesimi.  I  ganglii 
lombari  del  gran  simpatico,  comunicano  liberamente  coi  nervi 
spinali,  e  da  questi  ganglii,  si  dispensano  nervi  ai  plessi  re¬ 
nali.  Da  questo  ordinamento  di  nervi  si  può  chiarire  P  in¬ 
fluenza  dello  spinai  midollo  sopra  le  funzioni  dei  reni  5  sic¬ 
come  per  mezzo  dei  nervi  che  il  retto  intestino  ,  la  vescica 
e  P  utero  ricevono  direttamente  dal  plesso  sacro  dei  nervi 
spinali,  si  può  «ancora  più  chiaramente  spiegar  l’influenza 
dello  spinai  midollo  sopra  questi  organi.  1 

Il  sig.  Ollivier ,  nell’  Opera  sullo  spinai  midollo  ,  descrive, 
uno  sperimento  de!  dott.  Krimcr  tendente  a  provare  la  di¬ 
retta  influenza  dello  spinai  midollo  sopra  le  funzioni  dei 
reni.  Tagliato  trasversalmente  il  midollo  nelle  sue  porzioni 
dorsale  e  lombare,  oppure  distrutta  affatto  una  di  queste  por- 
zioni  ;  sì  nell’uno,  che  nell’altro  caso,  subitamente  inter¬ 
vengono  notevoli  alterazioni  nelle  qualità  dell’orina,  la  quale 
diviene  scolorata  e  pregna  di  principii  salini  e  acidi  ,  quan¬ 
doché  niuno  di  questi  effetti  succede  alPoffendere  il  cervello 
o  il  cervelletto.  11  sig.  Ollioier  cita  Altresì  le  Osservazioni 
del  Beliingeri ,  dalle  quali  risulta,  nella  pecora,  ali’  infiamma¬ 
zione  del  midollo  spinaje  e  delle  sue  membrane  ,  succedere 
frequentemente  P  infiammazione  del  peritoneo  e  dei  reni,  e, 
in  tal  caso,  P  orina  alterarsi  in  guisa  da  somigliare  siero  coa¬ 
gulato. 


(i)  Weber.  Anaiorn.  Comparala  Nervi  Sympalhici.  Leip - 

sìue  }  18^7. 
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ILdott.  Proni,  nella  sua  Opera  sopra  le  malattie  degli  pr- 
gani  dell1  orina  ,  ricorda  P  effetto  dell1  irritazione  del  midollo 
spinale  sopra  le  funzioni  dei  reni  ,  rapportandosi  all1  antica 
opinione,  che  le  «ffese  al  dorso  rendono  Porina  alcalina  ,  e 
soggiunge,  avere  egli  stesso  più  volte  veduto  deporre  P  orina 
fosfati  terrosi  per  qualche  offesa  siffatta  ,  per  esempio  per 
violenta  concussione  alla  spina  causata  dal  cadere  di  cavallo. 
Tutti  sanno  che  le  gravi  offese  della  colonna  vertebrale,  come 
la  frattura  e  lo  slogamento  ,  riescono  bene  spesso  fatali  per 
infiammazione  della  mucosa  della  vescica  9  indotta  dal  con¬ 
tatto  di  un  orina  ammoniacale  divenuta  esuberantemente  sti¬ 
molante.  Un  caso  di  questa  sorta  avvenne  nello  Spedale  di 
San  Bartolomeo  ,  nell1  autunno  del  1 83 1  ;  vi  era  frattura  e 
lussazione  della  quinta  e  sesta  vertebra  dorsale  ,  con  totale 
divisione  dello  spinai  midollo  a  questa  regione  ,  e  successiva 
paralisia  della  metà  inferiore  del  corpo.  Dal  giorno  dell1  ac¬ 
cidente  ,  si  era  usato  la  sciringa  ogni  sera  e  ogni  mattino.  Al 
quinto  dì  ,  P  orina  crebbe  assai  di  quantità  ,  divenne  forte¬ 
mente  ammoniacale  ,  densissima  ,  e  di  colore  si  scuro  ,  che 
si  tenne  fosse  commista  a  sangue.  L’orina  si  rimase  in  questo 
stato  fino  alla  morte  del  malato  ,  avvenuta  al  vigesimosesto 
giorno.  Al  taglio  del  cadavero,  si  trovò  la  vescica  quasi  al 
tutto  spogliata  di  membrana  mucosa  $  ben  poche  rughe  della 
medesima  erano  sfuggite  al  processo  di  ulcerazione.  =  Ap¬ 
presso  ,  nel  medesimo  spedale,  occorse  un  altro  caso  di  frat¬ 
tura  e  lussazione  dell1  ottava  e  nona  vertebra  dorsale,  susse¬ 
guita  da  paraplegia.  Al  quarto  dì,  Porina  divenne  fortemente 
ammoniacale  e  di  colore  bruno  rossiccio,  come  nel  caso  pre¬ 
cedente.  Analizzata  ,  si  trovò  fortemente  alcalina  e  sanguino¬ 
lenta  5  la  qual  ultima  qualità  dava  ragione  del  suo  colore 
bruno-rossiccio.  Spenta  essendo  la  forza  espulsiva  della  ve¬ 
scica  ,  si  pigliò  ,  sin  dal  primo  giorno,  a  .estrarre  l’orina 
colla  -sciringa  ,  e  ciò.  facevasi  più  volte  al  dì  ,  coll1  intendi¬ 
mento  di  prevenire  l’accumulamento  delPorina  nella  vescica. 
Al  settimo  giorno  ,  il  ventre  si  fece  dolente  e  timpanico. 
L’infermo  morì  il  decimo,  Necroscopia.  Ló  spinai  midollo 
corrispondente  alla  lesione  delle  vertebre  ,  pel  tratto  di  un 


pollice  ,  e  io  tutta  la  sua  spessezza,  area  interamente  per» 
duto  il  naturale  colore  e  la  consistenza,  era  ridotto  a  sommo 
ammollimento  e  sparso  di  macchie  sanguigne.  I  reni  erano  assai 
vascolosi,  ma  non  altrimenti  alterati.  La  vescica  amplissima, 
e  esternamente  di  colore  rosso-scuro  per  turgore  de*  suoi 
vasi.  Pressoché  tutta  la  sua  mucosa  sfacciata.  La  picciola  por¬ 
zione  di  essa  che  avea  conservato  la  vitalità  ,  era  più  spessa 
e  più  vascolosa  del  naturale,  però  non  corrosa  alla  superficie, 
il  grande  omento  espaudevasi  sopra  tutte  le  viscere  dell1  ad¬ 
dome  ,  e  la  sua  superficie  era  coperta  da  uno  strato  di  lini» 
coagulabile ,  ingeneratasi  per  recente  infiammazione  del  pe¬ 
ritoneo. 

Ma  donde  veniva,  ne1  ricordati  casi,  il  sangue  che  per 
diversi  giorni  e  in  tanta  copia  alterava  il  colore  dell1  orina  f 
Nel  primo  caso  ,  il  vasto  ulceramento  della  mucosa  della  ve¬ 
scica  pareva  indicare  il  sangue  venisse  da  questa  sorgente  j  ma 
nel  caso  riferito  per  ultimo,  intatta  era  la  mucosa  ;  laonde  ei 
pare  si  possa  ragionevolmente  congetturare  ,  che  alterata  la 
potenza  nervosa  dei  reni  ,  le  arterie  e  le  vene  renali  lascino 
sfuggire  sangue  pretto  ,  nei  tubuli  orinosi.  In  assai  'altre 
malattie  si  ebbe  a  notare  cosiffatta  tendenza  dei  reni  a  la¬ 
sciare  stillare  puro  sangue  ,  talvolta  in  tanta  abbondanza,  da 
parere  l1  orina  composta  di  pretto  sangue.  Il  dott.  Prout  ? 
nelle  sue  Osservazioni  sulle  malattie  degli  organi  orinosi  , 
dice  «  quando  il  sangue  procede  dai  reni  ,  generalmente  è 
desso  egualmente  diffuso  per  tutta  l1  orina  ,  mentrechè  ,  se 
viene  dalla  vescica,  il  sangue,  pella  maggior  parte,  non 
esce  che  sul  finire  di  ciascuna  emissione  orinosa;  l’orina  uscita 
precedentemente  essendo  pressoché  pura.  »>  Secondo  questo 
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segno  diagnostico  ,  il  sangue  nei  casi  testé  narrati  di  offesa 
alla  spina  ,  sarebbe  venuto  dai  reni. 

E  opinione  comune  ,  che  nelle  offese  della  spina  ,  P  orina 
si  scompone  prestamente  nella  vescica^  a  cagione  dell’ avere 
quest1  organo  perduta  la  potenza  nervosa.  Però  da  alcune  os¬ 
servazioni  in  proposito  divulgate  dal  sig.  Smith ,  egli  pare  Po¬ 
nila  divenga  ammoniacale  prima  di  passare  nella  vestiva  » 


▼ale  a  dire,  per  difettosa  azione  elei  reni  ,  «acceduta  all1  irri» 
(azione  del  midollo  spinale. 

il  doti.  Stanley  opina  dall1  irritazione  del  midollo  spinale  s 
possa  tal  rolla  nascere  quella  affezione,  cui  il  dott.  Gooch 
ha  dato  il  nome  di  utero  irritabile  ,  e  reca  un  caso  tendente 
a  provare,  che  dalla  medésima  cagione  può  nascere  uno  stato 
di  dolorosa  irritazione  della  vescica  da  mentire  il  male  della 
pietra. 

i«  Riflettendo  ai  fenomeni  della  prima  serie  di  casi  esposti 
in  questa  Memoria,  soggiugne  l’autore,  taluno  potria  tro¬ 
var*  poco  probabile,  che  P  irritazione,  possa  dai  reni  o  dalla 
vescica,  per  mezzo  dei  nervi  senzienti,  propagarsi  al  midollo 
spinale  ,  e  ali  qui  ,  p.-r  via  dei  nervi  spinali  senzienti  e  mo¬ 
tori  ,  P  impressione  andare  agli  arti  ,  e  alterare  il  senso  e  la 
forza  motrice  di  questi.  Le  seguenti  investigazioni  di  speri¬ 
mentale  fisiologia  del  dott.  Mayo  tendono  a  somministrare 
qualche  lume  su  di  questo  argomento,  u  Se  pochi  secondi 
dopo  privato  di  vita  un  animale  ,  si  divida  lo  spinai  midollo 
nel  mezzo  dei  collo  ,  e  poco  stante  si  faccia  un  altro  taglio 
alla  metà  del  dorso  ,  alP  irritare  un  organo  senziente  colle 
gato  colP  uno  o  colP  altro  dei  due  isolati  segmenti  ,  si  vede 
tosto  andare  in  cominov imento  i  muscoli  corrispondenti 5  il  che 
equivale  a  dire,  che  all1  eccitare  un  organo  senziente,  si  pro¬ 
paga  lungo  il  nervo  senziente  un’irritaaione  al  segmento  iso¬ 
lato  del  midollo  spinale,  ove  produce  quel  cambiamento,  che 
ha  per  effetto  un  impulso  lungo  i  nervi  volontari  ai  muscoli 
della  parte.  »  Nei  casi  da  me  addotti ,  Pirritazione,  che  avea 
incominciato  dai  nervi  di  un  organo  interno  (  i  reni  o 
la  vescica  )  è  stata  trasmessa,  per  mezzo  del  midollo  spinale, 
ai  nervi  motori  e  senzienti  delle  membra  ;  però,  gli  stessi 

fenomeni  hanno  pur  luogo  viceversa  ,  come  nel  caso  di  frat- 
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tura  composta  o  di  altra  grave  offesa  agli  arti  inferiori  ,  cui 
segua  ritenzione  di  orina  ,  per  irritazione  dei  nervi  crurali  e 
ischiatici  comunicata  ,  per  mezzo  dei  plessi  hoinhari  e  sacri 
dei  nervi  spinali  ,  ai  nervi  della  vescica.  Estendendo  queste 
vedute  alle  nevralgie,  ove  non  s’incontri  visibile  alteramente 
organico ,  nè  altra  cagione  locale  di  eccitamento  ,  tornerà 


sempre  difficile  fi  determinare  se  l'irritazione  abbia  sede  nei 
nervi  affetli  ,  o  nella  porzione  centrale  di  sistema  nervoso, 
da  cui  essi  nervi  derivano.  In  un  caso  di  nevralgia  interes¬ 
sante  i  nervi  della  coscia  ,  morto  1'  infermo  dopo  dieci  anni 
di  patimenti,  si  trovò  ne)  cadavero,  sano  affatto  ogni  organo, 
salvo  la  porzione  lombare  dello  spinai  midollo,  la  quale  alla 
faccia  posteriore  era  coperta  di  sottili  piastre  cartilaginee  , 
deposte  per  entro  all’  aracnoidea.  In  questo  caso  ,  è  però  da 
dire,  esser  difficile  lo  statuire  se  la  condizione  morbosa  del 
midollo  spinale  stava  in  relazione  di  causa  o  di  effetto  col- 
1'  affezione  dolorosa  dei  nervi  della  coscia.  » 

Il  sig,  Stanley  termina  la  presente  Memoria  accennando  , 
infra  ai  diversi  fenomeni  delle  malattie  dei  reni,  la  distinta 
influenza  che  questi  organi  esercitano  sull'  encefalo  ,  siccome 
venne  dimostrato  dal  dott.  Giccomo  Wilson . 

Casi  di  tumori  maligni  interessanti  il  cuore  e  ì  polmoni  ;  di 
G.  Sims  ,  M.  D. 

Pochi  essendo  i  casi  finora  divulgati  di  tumori  d’  indole 
maligna  (  fungo  ematode  ,  sarcoma  midollare  ,  cancro  mol¬ 
le,  ecc. )  interessanti  il  cuore,  il  dott.  Sims  ha  creduto  prezzo 
dell’opera  di  ragguagliare  la  Società  medico-chirurgica  di 
Londra  ,  dei  seguenti  per  lui  veduti  ,  tuttoché  nulla  aggiun¬ 
gano  alla  diagnostica  ,  e  nulla  affatto  alla  cura. 

i.°  Caso.  Una  giovine  di  23  anni  di  età,  ben  formata  della 
persona,  avea  sempre  goduto  di  prospera  salute,  quando  fu 
presa  da  difficoltà  di  respiro  ,  da  tosse  frequente  ,  da  acuto 
dolore  al  petto  ,  con  altri  sintomi  ,  che  muovevano  a  sospet¬ 
tare  di  affezione  flogistica  acuta  nei  polmoni.  Provati  inutil. 
mente  i  soliti  rimedi,  che  soglionsi  praticare  contra  Pinfìam- 
mazione  pneumonica  ,  ai  sintomi  ridetti  s’  aggiunse  un  en¬ 
fiamento  alla  regione  inferiore  dell’ addomine,  che,  al  tatto, 
si  trovò  risultare  da  alcuni  distinti  e  grossi  tumori,  che  dalla 
pelvi  sorgevano  all'insù  ,  collegati  probabilmente  cogli  organj 
genitali.  Sopra  la  clavicola  e  lungo  i  vasi  sanguigni  del  lato 
destro  del  collo  ,  era  gran  numero  di  glandule  linfatiche  di 
varia  grossezza.  La  malattia  fece  celeri  progressi.  Non  tardò 
a  affacciarsi  1'  ascite  e  l'edema  alle  gambe.  I  tumori  crebbero 
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di  volume,  e  crebbero  p*re  la  difficolti  al  respirare,  eia  tos* 
se  ,  ma  questa  con  niuna  spettorazione  di  marcia  ,  [nè  altri 
segni  di  tubercoli  polmonari.  Ora  appresentossi  un  sintomo 
particolare  :  i  suoni  dei  ventricoli  udivansi  al  sito  solito  ,  se 
non  che  I1  impulso  dell’uno,  o  di  tutti  e  due  ,  distinguevasi 
egualmente  sopra  gran  parte  del  lato  destro  del  torace  ante¬ 
riormente.  Il  braccio  destro  sì  fece  dolente  e  enormemente 
rigonfio  ,  presentando  tutti  i  segni  di  phlegrnasia  dolens  per 
infiammazione  venosa.  La  somma  difficoltà  del  respiro  ,  P im¬ 
pulso  del  cuore  sentito  spezialmente  al  lato  destro  del  tora¬ 
ce  ,  i  tumori  sopra  la  clavicola  e  lungo  i  vasi  sanguigni  del 
collo,  la  phlegrnasia  dolens  alP  arto  destro  superiore,  il  ra¬ 
pido  crescere  dei  tumori  nel  ventre  ,  e  ad  un  tempo  il  man¬ 
care  i  segni  ordinarii  di  affezione  dei  polmoni  e  del  cuore  , 
mossero  P  autore  a  sospettare  si  trattasse  di  un  grosso  tu¬ 
more  ,  probabilmente  di  natura  maligna  o  fungosa  ,  situato 
nel  destro  lato  del  petto  ,  attaccato  ai  polmoni  o  al  cuore. 
Il  taglio  del  cadavero  confermò  la  congettura  $  che  ,  nel  to¬ 
race  si  trovò  effettivamente  un  grosso  tumore  incastrato  nel 
polmone  destro  ,  strettamente  aderente  ai  grossi  vasi  alla 
base  del  cuore  ,  e  mobile  per  entro  il  petto.  Il  tumore  ri¬ 
sultava  in  parte  di  una  sostanza  soda  e  fibrosa  ,  e  in  parte 
di  una  sostanza  molle,  cerebriforme  5  era  di  un  colore  bianco 
sporco  ,  intramisto  di  strisele  di  color  piombino,  lungo  P  an¬ 
dare  de1  pochi  suoi  vasi.  Esso  comprendeva  i  bronchi  e  i  vasi 
sanguigni  alla  radice  del  polmone  destro  ,  ed  era  intima¬ 
mente  attaccato  al  pericardio  e  ai  vasi,  che  escono  immedia¬ 
tamente  dal  cuore.  Nulla  di  notevole  si  ebbe  a  osservare 
nel  polmone  sinistro  e  nella  tessitura  del  cuore.  Notomizzata 
la  vena  succlavia  destra  ,  !a  si  trovò  ripiena  di  successivi 
strati  di  fibrina  ,  e  ripiene  sì  pure  di  questa  sostanza  le  sue 
valvule,  dove  la  succlavia  si  unisce  colla  giugulare.  La  cavità 
del  peritoneo  capiva  alcune  pinte  di  fluido.  AlP  utero  e  alle 
sue  appendici  stavano  attaccati  diversi  tumori  ,  alcuni  della 
grossezza  di  una  melarancia,  di  un  tessuto  analogo  al  tumore 
incontrato  nel  polmone. 

Per  legge  di  brevità,  aceenneremo  sommariamente  gli  altri 
tre  casi. 


a.®  Cavo,  Tumore  maligno  uel  polmone  de>lro  ,  che  »i  ad- 
denl rava  nell*  orecchietta  sinistra  del  cuore, 

3. ®  Caso  Tumori  cartilaginei  in  quasi  tutti  i  tessuti  ed  or¬ 
gani  del  corpo  ,  e  si  pure  rudi1  appendice  dell1  orecchietta 
destra  del  cuore. 

4, ®  Caso.  Tumore  maligno  nel  polmone  destro,  con  alte¬ 
razione  morbosa  straordinaria  al  Ponte  di  Parelio  ,  della 
quale  P  autore  intende  intrattenere  la  Società  ad  altra  occa¬ 
sione. 

Di  una  lunghissima  Memoria  del  dott.  Aston  K*y  ,  intorno 
all1  ulceramento  delle  giunture  ,  diremo  nel  Fascicolo  se¬ 
guente. 


Mcmoires  etc.  Memorie  dell9 Accademia  Reale 
di  Medicina  di  Parigi.  Fol.  a.° ,  Fasci¬ 
colo  3.° 
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(  Seguito  della  pag.  278  del  presente  voi.  ) 


O  sscry azioni  sopra  alcune  funzioni  involontarie  dei  museali 
degli  arti  superiori  e  inferiori  }  di  A.  Tovlmoucme  ,  Dottore 
in  Medicina .  —  il  cervello,  in  mezzo  al  libero  esercizio  delle 
sue  funzioni  ,  può  restar  privo  della  sua  azione  regolatrice 
«opra  alcuni  apparecchi  muscolari  ,  cui  sono  immediatamente 
soggetti.  Allora  la  volizione  non  ha  più  influenza  sulla  con¬ 
trazione  dei  muscoli  ,  e  i  movimenti  automatici  e  sregolati 
che  ne  risultano  ,  e1  pare  imprimano  agli  atti  dell1  individuo 
alcun  che  di  bizzarro  e  di  straordinario  ,  che  ,  iu  rispetto  ai 
movimenti  ,  corrisponde  a  ciò  ,  che  è  la  follia  relativamente 
alle  funzioni  dell1  intelletto. 

Considerata  cosi  la  cosa,  dice  il  sig.  Toulmouche ,  conviene 
ammettere  utP  azione  complessa  nel  corvello,  checché  nc  di¬ 
cano  in  contrario  alcuni  fisiologi  ,  o  per  lo  manco  convieoe 


ammettere  iib5  offesa  ,  aia  de’  nervi  destinati  ad  eseguirà  gli 
atti  volontari,  sia  della  porzione  cerebrale,  che  deve  oou  essi 
comunicare  ,  onde  percepire  e  trasmettere  una  qualunque 
impulsione  j  imperciocché  P  anitra  ,  o  princij  io  senziente  , 
oltreché  opera  sui  nervi  ,  che  ricevono  la  sua  influenza,  allo 
stesso  modo  di  tutto  le  altre  cagioni  valevoli  a  eccitare  ,  a 
stimolare  i  nervi  medesimi  ,  e  in  essi  induce  una  modifica¬ 
zione  ,  per  la  quale  eseguiscono  le  proprie  funzioni  ,  serve 
loro  ancora  di  r#golatore,  e  presiede  alla  loro  azione  iu  virtù 
di  quelle  proprietà,  il  cui  insieme  costituisce  V  anima  istessa. 
Tuttavia  ,  per  vedere  affatto  chiaro  in  questo  andamento  , 
bisognerebbe  vedere  il  cervello  tal  quale  egli  si  è  ,  quando 
serve  alia  volontà. 

«  Nelle  relazioni,  che  P  anima  uniscono  al  corpo,  evvi  uno 
«cambio  continuo  d’  impressioni  e  d’  impulsioni  ,  il  quale  , 
a  seconda  che  é  regolare  od  irregolare  ,  normale  od  innor- 
male  ,  determina  diversi  fenomeni  di  salute  o  di  malattia.*» 

Ora  ,  quivi  domanda  il  sig.  Foulmouche  ,  in  qual  punto 
del  cervello  «bassi  a  collocare  la  cagioue  materiale  di  tale  ne- 
Vi  osi  dell1  apparecchio  locomotore?  Nella  sostanza  bianca  de’ 
corpi  striati  ,  nelle  loro  vicinanze,  nel  cervelletto  ,  oppure 
nella  midolla  spinale  ? 

Mancano  tuttora  risultamenti  anatomico-patologici  in  con* 
ferma  della  prima  opinione  ,  che  si  e  quella  del  sig.  Magert - 
die.  Più  probabile  sembrerebbe  la  seconda  ,  poiché  ne*  cada¬ 
veri  di  ammali  ,  ch«  aveaso  a  un  di  presso  offerto  le  mede¬ 
sime  lesioni  degli  organi  locomotori  ,  rinvenivano  il  sig.  Da» 
puis  ed  altri  veterinari  un1  alterazione  nel  cervelletto  o  nel 
midollo  spinale,  siceome  l’infiammazione  o  l’effusione.  Ma 
sgraziatamente  l1  intensità  ,  la  frequenza  ,  la  forma  e  la  du¬ 
rata  di  questi  movimenti  involontarj,  non  possono  farci  pre¬ 
sumere  la  natura  e  la  gravezza  della  causa  determinante  5  e 
lo  stesso  sig.  hard  ,  nelle  osservazioni  da  lui  riferite  ,  non 
ha  potuto  confermare  eolie  autopsie  cadaveriche  le  proprie 
assertive.  Con  tutto  ciò  ,  ei  pare  che  sede  di  questa  malattia 
siano  il  cervello,  il  cervelletto,  o  il  midollo  spinale  ;  non  sola¬ 
rmente  perche  lente  sono  le  alterazioni,  che  a  questa  malattia 


succedono  ‘nell*  facoltà  intellettuali  ,  il  cui  esercizio  va  fa. 
cendosi  sempre  più  imperfetto,  e  quindi  quasi  nullo  ;  ma  an¬ 
cora  perchè  dalPinfiammazione  e  dall1  ammollimento  de’ corpi 
striati  nascono  soventi  accessi  epilettici,  e  finalmente,  perchè 
la  malattia  di  cui  si  tratta  ha  una  terminazione  indicante  una 
origine  nel  centro  nervoso. 

La  lesione  dell1  apparecchio  locomotore  ,  di  cui  si  parla  , 
si  può  paragonare  con  quella  malattia  de1  cavalli  appellata 
immobilità  ,  la  quale  consiste  nell'  assoluta  impotenza  di  fare 
il  menomo  moto  retrogrado  ,  e  soventi  di  frenare  quelli  allo 
innanzi  ,  e  sì  pure  coll1  altra  infermità  che  ,  preso  il  morso 
tra  i  denti,  astringe  il  cavallo  a  slanciarsi  con  tant1  impeto  , 
che  ,  cessata  la  potenza  della  volontà  ,  niun  ostacolo  ,  o  pe¬ 
ricolo  valgono  ad  arrestarlo* 

Che  questo  disordine  nell1  esercizio  de1  movimenti  tragga 
origine  da  offesa  del  midollo  spinale,  ovvero  da  compressione 
o  infiammazione  d1  una  qualche  porzione  di  cervelletto  ,  il 
dott.  Toulmouche  ebbe  ad  accertarsi  in  alcuni  cavalli  del  u.° 
reggimento  d1  artiglieria  leggera  ,  a  Rennes  ,  che  appresenta- 
rono  i  sovra  descritti  fenomeni.  All1  autopsia  trovò  ingorgati 
i  seni  cerebrali  ,  una  rossezza  intensa,  con  istravaso  sieroso, 
della  porzione  delParacnoide  ,  che  avviluppa  il  cervelletto,  e 
il  principio  del  midollo  spinale  ,  e  un  injettamento  distinto 
della  rete  vascolare  del  cervelletto,  con  rubore  più  intenso  che 
nello  stato  naturale  di  quest1  ultimo  organo  ,  senza  però  il 
cervello  ed  il  prolungamento  spinale  si  allontanassero  dalla 
normalità.  In  questi  animali,  la  malattia  erasi  dichiarata  dopo 
un  viaggio  di  circa  duecento  leghe,  sotto  la  sferza  d1  un  ar¬ 
dentissimo  sole.  Pendente  la  vita  ,  aveano  patito  di  febbre 
acuta,  con  sìntomi  di  flemmazia  polmonare.  I  rimedi  ,  che 
hanno  il  meno  riescito,  si  furono  le  copiose  sanguigne.  Celere 
anzi  che  no  si  fu  il  correre  della  malattia.  Le  altre  lesioni  , 
rinvenute  dopo  morte,  furono  ingorghi  sanguigni  de*  polmoni, 
ora  parziali,  ora  estesi  (apoplessia  polmonare):  molto  muco 
spumeggiante,  d’un  bel  colore  rosso  ,  per  entro  alla  trachea 
e  ai  bronchi  }  vestigi»  d1  antiche  flemmazie  nello  stomaco  , 
infettamenti  sotto  la  mucosa  del  colon  ,  e  finalmente  un  rti- 
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bore  più  o  meno  intenso  del  eolio  dell’  appendice  iieo-cie- 
cale.  ' 

Osservazione  /.  M,  G  »  .  .  ..  in  età  d’  anni  76,  di  sangui¬ 
gno  temperamento,  dedicatosi  in  tutta  la  sua  vita  a  gravi 
studj ,  e  Presidente  della  Corte  ,  incominciò  al  67.°  anno  a 
soffrire  di  tremore  alle  estremità  inferiori,  il  quale  cessava, 
al  rizzarsi  in  piedi.  Gradatamente  questi  moti  involontarj  si 
appigliarono  alle  braccia  ,  e  ,  a  diversi  periodi  ,  ebbe  a  sof¬ 
frire  di  gravi  e  minacciose  congestioni  di  sangue  al  cervello. 
Intanto  le  facoltà  intellettuali  andarono  progressivamente  sce¬ 
mando,  sì  che  chiese  ed  ottenne  la  pensione  di  riposo.  Da 
un  anno,  erasi  fatto  irregolare  e  difficile  il  suo  camminare  ; 
vale  a  dire  ,  il  sig.  G.  ,  .  ,  . ,  a  suo  malgrado  inuovevasi  al- 
P  innanzi  a  lunghi  e  precipitosi  passi  ,  la  cui  velocità  dimi¬ 
nuiva  gradatamente  ,  se  seguitava  a  camminare  ;  mentrechè 
se  gli  si  affacciava  un  ostacolo  meccanico  ,  egli  ,  come  fosse 
minacciato  di  perdere  P  equilibrio  ,  onde  evitare  di  cadere  , 
era  obbligato  ad  aggrapparsi  al  primo  corpo  ,  che  a  lui  si 
parava  d’ innanzi.  Sei  mesi  pria  di  morire,  formossi  una  con¬ 
gestione  al  cervello,  probabilmente  con  istravaso  di  sangue 
nell’ emisfero  destro  ;  chè  il  lato  sinistro  rimase  come  para¬ 
litico  j  il  malato  sentiva  da  questo  lato  maggiore  debolezza  , 
che  non  nell’altro,  e  assai  stentato  gli  era  il  camminare  ed 
il  prendere  colle  mani.  Le  facoltà  meritali  scemarono  di  grado 
in  grado:  il  sig.  G.  .  .  .  era  per  così  dire,  tornato  bambino; 
bisognava  ajutarlo  a  tutte  le  sue  funzioni.  Soccombette  dopo 
non  molto  tempo  ad  un’affezione  cerebrale.  » 

et  II  medico,  che  vedea  negli  ultimi  giorni  quest’  infermo  , 
non  mi  disse  quali  fossero  i  sintomi  i  più  distinti.  Alcuni 
schiarimenti  ricevuti  dipoi  mi  convinsero,  che  fosse  perito 
d’infiammazione,  con  ammollimento  di  qualche  punto  dell’e¬ 
misfero  sinistro  del  cervello.  Di  fatto,  fuvvi  rigidezza  fortis¬ 
sima  ne’  muscoli  flessori  dell’  arto  toracico  destro  r  il  quale 
avea  la  mano  attratta  verso  P  avambraccio,  e  questo  sul 
braccio  ,  senza  si  potesse  estendere  queste  parti  :  intensissimi 
jrie  erano  i  dolori ,  e  perduto  affatto  P  intelletto.  » 

u  Moltissima  analogia  serba  quest’  osservazione  colla  quinta 


del  sig.  hard  (Archiv.  fnédicales  9  co/,  3.  mnnée.  )  Nell’  una 
e  nell’  altra  ,  alla  lesione  delle  funzioni  locomotrici  ,  prece¬ 
dettero  sintomi  di  cerebrale  congestione:  tant’  è ,  che  il  si¬ 
gnor  G.  .  .  .  .  non  piu  valeva  all’officio  di  giudice.  Solo  che 
nel  «aso  del  sig.  Ilare/  ,  1’  infermo  soccombette  al  6.°  giorno 
dall’  apparir#  dei  primi  sintomi  della  malattia  #  quando  che 
il  sig.  G  . .  .  .  sopravvisse  un  anno  intero. 

<«  L’  andamento  e  lo  sviluppo  di  questa  nervosi  furono  as¬ 
sai  meno  acuti  noi  primo  ,  che  non  nel  secondo  caso.  Offriva 
esso  ancora  una  singolarità  che  ho  ornmesso  di  rammentare  j 
e  si  è,  che  il  sig.  G  .  .  .  arretrava,  a  suo  malgrado  ,  quando 
non  poteva  camminare  in  avanti  ,  ed  esso  servivasi  di  questo 
movimento  retrogrado  per  aggiungere  ad  una  sedia  o  qualche 
altro  oggetto.  Io  ho  parecchie  volte  osservato  questo  feno¬ 
meno  all’  insaputa  dall’  infermo.  Cd  accadeva  per  lo  più  , 
quando  trovavasi  im  qualche  laogo  ,  dove  la  mancanza  di  spa¬ 
zio  tendeva  a  limitargli  il  camminare  ». 

Osservaticele  11.  Gioachino,  d’ anai  3^  ,  mendicante,  offre 
ne’  suoi  movimenti  l«  seguenti  anomalie  :  »  11  suo  andamento 
è  a  scosse  ad  irregolare.  Quest’  infelice  ,  strascinato  d«  un’ ini- 
pulsione  più  forte  dalla  sua  volontà  *  sembra  non  possa  pa¬ 
droneggiar*  la  contrazione  do’  muscoli  delle  sue  estremità  in¬ 
feriori;  in  guisa  clia  è  sforzato  ara  a  correrà  irresistibilmen¬ 
te,  ora  a  traballare  dall’uno  o  dall’altro  lato.  Servesi  sempre 
del  bastone  coma  sostegno  e  regolatore  artificiale  de’  suoi  mo¬ 
vimenti.  In  quest’  inditiduo  ,  l’  andamento  barcollante  e  l’ in¬ 
volontaria  impulsione  in  avanti4,  crescevano  allorché  trascor¬ 
reva  nell’uso  del  vino.  I  muscoli  del  collo,  e  quelli  delle 
estremità  superiori  partecipano  anch’  essi  della  medesima  io- 
normalità  di  contrazioni.  Però,  quast’  uomo  giunse  a  signo¬ 
reggiare  alcun  poco  i  movimenti  delle  dita  ,  le  quali  egli  iu- 
nalza  ed  abbassa  sopra  i  fori  d’un  zuflolino,  in  cui  soffia  da 
mattino  fino  a  sera  per  fermare  l’attenzioue  de’  pnsseggieri  ; 
riposandosi  solo,  di  quando  in  quando,  per  domandare  la 
carità  ,  con  balbettare  inintelligibile.  Egli  cammina  quasi  tutto 
il  giorno  per  le  contrade  di  Rennes  :  è  affatto  imbecille  ;  ha 
smarrite  del  tutto  la  memoria  «1*1  passato  5  »  ride  e  fa  eoo- 
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tinwe  smorSe,  Tutte  le  funzioni  delia  vita  organica  *i  esegui¬ 
scono  in  lui  regolarmente. 

In  questo  caso  singolare,  non  solamente  tutti  i  muscoli 
della  progressione  sono  a  {Tetti  da  nevrosi  ,  ma  quelli  sì  pure, 
che  presiedono  alla  vita  di  relazione.  Di  fatto  ,  i  moti  con¬ 
vulsivi  e  sregolati  dei  muscoli  della  faccia  ,  della  lingua  « 
delle  braccia  ,  tolgono  a  quest’  infelice  ogni  mezzo  di  rela¬ 
zione  co’  suoi  simili.  In  guisa  che  egli  manda  grida  inartico¬ 
late  ,  allora  quando  cercai  di  pronunciare  altre  frasi,  oltre 
quelle  cbe  1’  abitudine  ,  o  i  continui  sforzi  lo  ammaestrarono 
a  balbettare  per  chiedere  T  elemosina.  Contorce  la  bocca  e 
ride  involontariamente  e  senza  motivo  ;  lo  che  imprime  alla 
sua  fisionomia  un’  aria  di  stupideasa  ,  che  non  consente  colla 
vivacità  de’  suoi  occhi.  Sebbene  questa  offesa  de’  moti  volon- 
tarj  appaia  quivi  assai  pi*  generale  ,  che  non  in  qualunque 
altro  dei  casi  citati ,  vi  si  vede  però  la  salute  mantenersi  ferma, 
e  niun’  affezione  cerebrale  venne  sin*  ora  a  complicare  questo 
stato;  che  quest’infelice  percorre  ogni  giorno  tutto  allegro 
la  città,  abbandonandosi  soventissimo  all’  ubbriachezza. 

Osservazione  III.  a  Io  incontro  qualche  volta  una  damigella, 
il  cui  andamento  stravagante  ha  fermato  il  mio  sguardo.  Non 
posso  -meglio  paragonare  il  suo  camminare  ,  che  a  quello 
d’  una  donna  presa  dal  vino  ,  con  questa  sola  differenza,  che 
é  assai  più  accelerato ,  piu  spasmodico,  e  lascia  scorgere 
un  tal  che  di  sforzo  continuo  della  volontà  per  condurre  i 
movimenti  ad  un  tipo  più  regolare.  Questa  giovane,  ora  è 
spinta,  suo  malgrado,  all’ innanzi  e  sta  lì  lì  per  cadere;  al 
qual  punto  ella  reca  prestamente  il  corpo  indietro  ,  come  per 
ristabilire  il  centro  di  gravità  :  ora  pare  vicina  a  perdere  1’  e» 
quibbrio  dai  lati  ,  di  modo  che  l’  inferma  descrive  da  ciascun 
lato  dei  zig  zag  disuguali.  Però  meno  distinti ,  che  quelli  i» 
avanti,  sono  questi  ultimi  movimenti.  Ignoro  ciò  che  in  lei 
interviene  qaando  incomincia  a  camminare,  quale  sia  il  grado 
di  sviluppo  delle  sue  funzioni  intellettuali  ,  da  qual  epoca 
«acque  questa  nevrosi,  e  quali  accidenti  soffra  abitualmente. 
Quest’osservazione,  tnttocchc  irapeifetta  ,  la  si  potrebbe  ac¬ 
cozzare  a  quelle  pubblicale  dal  sig  thifòur  de  Mo^targis 
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Q Archiv .  de  Med.  Cahier  de  juin  1823),  di  quel  giovine  pre¬ 
sentatosi  a  lui  sotto  sembianze  d1  uomo  briaco  ,  imbrogliata 
la  parola  ,  rossa  la  faccia  ,  P  andatura  irregolare.  Per  due 
mesi  ebbe  un  tal  che  di  miglioramento  ,  tranne  in  rispetto 
allo  stare  in  piedi,  e  alla  progressione,  che  si  mantennero 
vacillanti.  Infatti  ,  questo  caso  differisce  unicamente  in  ri¬ 
sguardo  al  corso  più  rapido  della  lesione  del  cervelletto  ,  e 
alla  sua  propagazione  al  cervello  5  che  le  estremità  inferiori 
si  paralizzarono  ,  sorse  yn  dolore  acuto  alla  metà  anteriore 
del  capo,  ne  venne  sonnolenza,  insensibilità,  sordità  ,  ce¬ 
cità  ,  e  finalmente  la  morte  5  e  al  taglio  del  cadavere  si  trovò 
ammolliti  il  mesolobo  ,  i  talami  ottici,  i  nervi  dello  stesso 
nome  ,  e  gli  olfattorj ,  siero  purulento  ne’  ventricoli  ,  e  il 
cervelletto  di  colore  roseo  generale  ,  che  impediva  di  distin¬ 
guere  la  sostanza  bianca  dalla  cinerea  ,  e  la  propria  sua  so¬ 
stanza  divenuta  dura  e  consistente. 

u  I  fenomeni  che  quest’  infermo  apppresentava  all1  andare 
dal  sig.  Dufour  ,  non  hanno  essi  la  più  perfetta  somiglievo- 
lezza  con  quelli  dell1  uomo  briaco  ?  E  senza  la  difficoltà  nel 
parlare  ,  che  dipender  dovea  da  lesione  della  parte  anteriore 
del  cervello,  non  potrebbesi  forse  paragonarlo  collo  stato 
della  giovane  delPosservazione  precedente  ?  Io  lo  credo  ;  per¬ 
ciocché  tutta  la  differenza  ,  in  risguardo  all1  esito  subitamente 
funesto  della  malattia,  venne  dall1  affezione  che  non  si  tenne 
circoscritta  al  solo  cervelletto  ,  ma  si  estese  prontamente  al 
cervello.  »? 

((  Finalmente  ragguagliando  questo  caso  colle  alterazioni 
del  cervello  rinvenute  ne’  cavalli  ,  che  appresentarono,  vi¬ 
vendo ,  sintomi  analoghi  a  quelli  della  nevrosi,  di  cui  si  parla, 
si  scorge  una  certa  identità  tra  questi  e  le  alterazioni  riscon¬ 
trate  nell1  inferma  del  sig.  Dufour  *>. 

Osservazione  IV%  Trattasi  di  un  mendicante,  di  intorno  a 
quarant’  anni  ùi  età  ,  il  quale  contra  voglia  è  obbligato  a 
camminare  a  passi  celeri  ,  strisciando  1  piedi  al  suolo,  però 
quasi  con  nessuna  oscillazione  laterale,  si  bene  col  corpo 
chinato  all1  avanti.  Quest’uomo  può  fermarsi  a  sua  voglia  ; 
«e  non  che  ,  ia  tal  caso  ,  e  astretto  a  segnare  il  passo  per 


gualche  tempo  onde  conservare  il  centro  di  gravità  ,  al  quale 
istante  è  spinto  a  indietreggiare  suo  malgrado.  Egli  non  può 
rimanersi  tutt1  affatto  immobile;  che  i  muscoli  delle  gambe 
seguitano  ad  essere  agitati  da  picciole  contrazioni  involontarie. 

Osservazione  V.  Risguarda  ad  una  damigella  di  Rennes,  cui 
i  genitori  non  permettono  di  uscire  di  casa  ,  a  cagione  degli 
irregolari  e  involontari  movimenti  ,  da  cui  è  presa  agli  arti 
inferiori.  Ella  è  colpita  da  una  specie  di  imbecillità.  Le  con¬ 
trazioni  anomale  dei  muscoli  ,  sono  ora  generali. 

Queste  lesioni  dell1  apparecchio  locomotore,  non  tendereb¬ 
bero  a  dimostrare,  Razione  del  cervello  in  su  gli  organi  esser 
diversa,  secondochè  venga  esso  considerato  quale  agente  ner¬ 
voso  ,  o  come  agente  intellettuale  ?  Non  favorirebbe  questa 
conghiettura  il  prodursi  dalle  alterazioni  cerebrali  sintomi 
diversi  ,  secondochè  affetta  ne  è  la  sostanza  bianca  ,  o  la  so¬ 
stanza  bigia  ?  Siccome  è  noto,  il  disordine  dell1  intelletto, 
l1  alienazione  delle  facoltà  mentali,  rivelano  le  lesioni  della 
sostanza  bigia  ;  mentrechè  le  lesioni  della  sostanza  bianca 
producono  aberrazioni  nei  movimenti  ,  una  specie  di  aliena¬ 
zione  ,  se  è  permesso  servirci  di  questa  espressione,  delle  fa¬ 
coltà  motrici  ,  e  bene  spesso  la  duplice  lesione  delle  funzioni 
dell1  intelletto  e  del  moto,  in  grazia  dell’intimo  collega¬ 
mento  della  sostanza  bianca  colla  bigia  ;  ciò  sì  ebbe  appunto 
ad  osservare  nei  casi  3.°  ,  6.°  e  7.0  citati  dal  sig.  hard. ,  e 
nel  i.°  e  2.0  di  questa  Memoria;  mentrechè  nei  casi  1.®  e  4*° 
dello  stesso  Autore  ,  e  nel  3.°  ,  4*°  e  5.°  del  dott.  Toulmou - 
che  ,  non  si  vide  alcuna  alterazione  delle  facoltà  intellet¬ 
tuali.  * 

La  nevrosi  di  cui  si  tratta  ,  e  che  consiste  in  un  moto  di 
progressione  impresso  agli  arti  inferiori ,  indipendente  dalla 
volontà  dell’individuo,  non  venne  incontrata  dal  sig.  hard 
che  due  volte  nel  giro  di  sette  anni,  quandoché  il  sig,  Toul - 
mouche  ,  nel  periodo  di  quattro  0  cinque  anni ,  ne  vide  ben 
cinque  casi.  1 

I  movimenti  involontari  possono  essere  circoscritti  ai  mu¬ 
scoli  di  certe  regioni  del  corpo  ,  senzachè  E  apparecchio  lo¬ 
comotore  partecipi  di  questo  stato  morboso.  In  tai  casi  ,  il 


cervello  é  meno  leso  che  nel  primo  genere  di  nevrosi;  le 
facoltà  intellettuali  ritengono  generalmente  la  integrità  ,  e 
questo  stato  abnorme  delle  «estrazioni  muscolari,  può  durare 
per  lunghissimo  tempo  ,  yenza  ne  venga  notevolmente  accor¬ 
ciata  la  vita.  —  Tra  i  casi,  che  il  dott.  Toulmóuche  adduce 
a  sostegno  di  questa  tesi  ,  eeeone  alcuni  :  Un  ecclesiastico  di 
36  anni  di  età  ,  di  alta  statura  e  di  buona  «alute  ,  dedito  alla 
predicazione  t  ha  le  braccia  ,  specialment*  il  deatro  ,  agitate 
da  un  movimento  pellicolare  involontario  ,  che  eonsiste  in 
un  principio  di  flessione  delP  avambraccio ,  operantesi  ad  uu 
tratto  e  inegualmente  ,  nell1  atto  stesso  che  il  gomito  è  re¬ 
cato  all7  infuori  e  all1  innanzi,  il  psgno  alP  indietro  e  alPin- 
dentro  ,  e  ciò  principalmente  durante  il  camminare.  Quest7  ce- 
clesiastico  non  si  dà  alcun  pensiero  di  questa  sorta  di  con¬ 
vulsioni,  non  risentendo  doloie  alle  parti  interessate.  Rego¬ 
lare  è  lo  sviluppo  delle  sue  facoltà  intellettuali.  —  Una  gio¬ 
vane  faceva  udire  ad  ogni  momento  un  suono,  particolare  , 
una  specie  di  gagnolamento  ,  a  cui  non  partecipavano  la  fa¬ 
ringe,  P  ugola  e  le  labbra,  poiché  la  giovine  tossiva  come 
al  solito.  Quel  rumore  si  rinnovava  per  più  di  dieci  volte 
ad  «gni  minuto.  Questa  affezione  ,  che  durava  da  uu  mese  , 
ricomparve  nei  due  inverni  consecutivi.  —  Una  donna,  avente 
il  respiro  a  modo  convulsivo,  appresentava  di  tempo  in  tempo 
lo  stato  seguente:  narici  dilatatissime,  angoli  della  bocca  sti¬ 
rati  all1  ingiù  ;  spalle  e  petto  sollevati  spasmodicamente;  in¬ 
spirazioni  forti  e  profonde  ,  accompagnate  da  sibilo  delle  nari 
e  da  strignimento  alla  gola  ;  contrazione  dei  muscoli  sterno- 
mastoidei.  Durante  questi  parossismi  ,  che  ‘insistevano  per 
più  minuti,  l1  inferma  era  privata  della  parola,  minacciata  di 
soffocazione  ,  e  non  pertanto  poteva  ,  volendo  ,  muovere  la 
testa  f  le  spalle  ,  far  contorsioni  di  bocca  ,  benché  lo  spasimo 
seguitasse.  —  In  un1  altra  donna  ?  I7  affezione  era  quasi  cir¬ 
coscritta  al  muscolo  sterno-mastoideo.  La  malata  poteva  gi¬ 
rare  la  testa  da  ogni  lato  ,  ma  di  tempo  in  tempo  la  testa 
era  presa  da  tal  rivolgimento  -da  destra  a  sinistra  ,  che  se¬ 
guitava  fino  a  che  P  orecchia  destra  giungeva  a!  disotto  dello 
sderno  ;  contemporaneamente  contraevansi  gli  altri  musco  Ti 
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ile  Ha  spalla.  — -  Finalmente,  in  una  zitella,  la  testa  girava  conti¬ 
nuamente,  facendo  Ventidue  rotazioni  per  ogni  minuto.  Il  quale 
movimento  era  operato  dalle  alterne  contrazioni  dei  muscoli 
sterno-mastoidei  e  splenii  di  ogni  lato  :  libero  era  il  respiro  ;  i 
movimenti  convulsivi  grado  grado  scioglievansi,  e,  in  fine,  del 
tutto  cessarono,  dopo  due  o  tre  sgorghi  di  sangue  dal  petto. 

Secondo  gli  esposti  , fatti  ,  è  giuoco  forza  ammettere  due 
serie  distinte  di  nervi  nel  collo  e  nel  petto  ;  1’  una  che  pre¬ 
siede  alla  sensibilità  e  ai  movimenti  volontari  ,  ed  ha  centro 
nel  cervello  ;  l’altra,  di  nervi  sovraggiunti  o  respiratori ,  che 
adempiono  alle  proprie  funzioni  indipendentemente  da  detto 
centro,  ossia  dalla  volontà;  perciocché  questi  continuano  a 
operare  durante  il  sonno  ,  la  sincope  ,  ecc.  quando,  cioè  , 
cessata  è  La  volontà.  Forse  le  nevrosi  parziali  di  certi  appa¬ 
recchi  muscolari  ,  dipendono  da  esuberante  influenza  nervosa 
nei  nervi  ohe  presiedono  ai  movimenti  volontari.  Ma  foss’  an¬ 
che  vera  quest1  opinione,  sarebbe  nondimeno  fatto  incontra¬ 
stabile,  che  le  sì  svariate  convulsioni  cloniche  possono  altresì 
dipendere  da  lesioni  del  cervello,  o  dell’apparecchio  cere¬ 
bro-spinale,  meno  ipotetiche  delle  lesioni  dei  nervi,  i  quali  sono 
meri  agenti  di  trasmissione.  Se  gli  organi  dei  moti  musculari 
non  fossero,  in  generale,  animati  da  diversi  centri  cerebrali, 
egli  sarebbe  impossibile  di  dar  ragione  della  balbuzie  e  della 
mutolczza  nell’  uomo  ,  della  lesione  di  certi  apparecchi  della 
locomozione  ,  dell’  integrità  dei  movimenti  della  lingua  nel* 
1’  emiplegia  ,  e  finalmente  della  mancanza  della  parola  negli 
animali  ;  fenomeni  tutti  che  vanno  insieme  colla  pienezza  e 
la  perfezione  delle  altre  funzioni  muscolari.  Se  nei  primi 
istanti  de!  vivere  F  uomo  non  gode  del  privilegio  della  pa* 
rola  ,  quantunque  abbia  liberi  i  moti  della  lingua  e  delle 
braccia  (  il  che  e  provato  dal  succiare  e  dall’ inghiottire  )  ciò 
procede  dal  non  essere  questi  ultimi  movimenti  governati  dal 
medesimo  principio  nervoso  ,  che  governa  i  movimenti  della 
parola  ;  che  quelli  sono  meramente  istintivi  e  automatici  ,  e 
non  abbisognano  di  alcuna  educazione  ,  quandoché  i  movi¬ 
menti  del  favellare  appartengono  alla  vita  intellettuale  ,  e 
vogliono  essere  educati. 

'  Annali.  Voi  L XXV.  3j 


Da  tutta  questo  il  dott,  Toulmouch*  deduce  :  «  i.*Ai  mo¬ 
vimenti  dei  diversi  apparecchi  muscolari  essere  destinate  di¬ 
verse  forze  motrici  centrali  ;  2.°  il  cervelletto  presiedere  uni¬ 
camente  alla  coordinazione  dei  movimenti  complicati  che  co¬ 
stituiscono  i  diversi  atti  dello  stare  in  piedi  e  della  locomo¬ 
zione  ,  e  per  nulla  a  quelli  che  governano  i  movimenti  sem¬ 
plici  del  tronco  e  delle  membra  ;  3.°  il  cervelletto  dare  agli 
animali  vertebrati  la  facoltà  di  tenersi  in  equilibrio  e  di  eser¬ 
citare  la  locomozione  5  4*°  doversi  attribuire  al  non  essersi 

ancora  le  lesioni  del  cervelletto  propagate  ai  tubercoli  qua¬ 
drigemelli  ,  se  ,  nella  nevrosi  di  cui  si  parla  ,  le  sensazioni  e 
le  facoltà  intellettuali  non  soffrono  dapprincipio  alcuna  alte¬ 
razione;  5.°  il  cervelletto  stare  sotto  mia  specie  di  dipendenza 
dal  cervello,  poiché,  nello  stato  normale,  gli  animali  si 
muovono  per  impulso  di  diversi  motivi  che  hanno  sede  nel 
cervello  f  6.°  finalmente  ,  gran  numero  di  affezioni  chiamate 
nervose,  gran  numero  de1  più  strani  disordinamenti  delle  fun¬ 
zioni  muscolari,  come  l'irresistibile  tendenza  a  indietreggiare 
o  a  spingersi  all1  innanzi  senza  ragionevole  motivo  ,  il  far 
salti  ,  capitomboli  ,  ecc.  ,  non  essere  altro  fuorché  anomalie  , 
certi  modi  di  follie,  o  di  alienazioni  delle  funzioni  locomotrici, 
dipendenti  da  una  lesione  organica,  o  puramente  dinamica 
del  cervelletto 

Segue  il  Rapporto  fatto  all1  Accademia  di  Medicina  da  una 
Commissione  composta  dei  si g g,  hard ,  Bouillaud  e  Louyer-Vil- 
lermay  ;  del  quale  Rapporto  toccheremo  le  cose  principali  per 
non  ripetere  il  sunto  già  dato  della  Memoria  del  dott.  Toul - 
mouche. 

E  innanzi  tratto,  il  slg.  Louyer  Vìllermay ,  Relatore,  accenna 
come  sino  dal  1825  ,  il  sig.  hard  avesse  letto  all1  Accademia 
lina  Memoria,  riguardante  a  certe  lesioni  dei  muscoli  volon¬ 
tari  ,  specialmente  della  locomozione,  del  prendimento  e  della 
voce.  Questi  muscoli,  che  nello  stato  normale,  non  operano 
che  per  influsso  della  volontà,  si  contraggono  in  allora  senza 
partecipazione  di  questa  facoltà  ,  anzi  malgrado  la  volontà. 
Getto  eglièche  alcuni  fatti  analoghi  o  identici,  erano  già  stati 
•sscrvati  j  e  certo  egli  è  altresì,  che  di  un  picciolissimo  nti- 


«ero  se  n’  era  divulgato  le  istorie;  ma  nessuno  prima  del 
sig.  hard  ,  ne  avea  fatto  argomento  di  uua  Dissertazione  par¬ 
ticolare  ,  non  avea  ricercato  le  cagioni  ,,  la  natura  ,  la  sede  , 
il  pronostico  ,  la  cura  di  queste  affezioni  ,  che  venivano  gene¬ 
ralmente  considerate  come  malattie  nervos'e  ,  e  che  il  signor 
hard  ha  il  primo  attribuito  a  una  lesione  dell1  encefalo. 

La  Memoria  del  sig.  hard  comprende  i  fatti  prima  di  lui 
consegnati  nella  medica  istoria,  e  i  fatti  da  lui  medesimo  os¬ 
servati.  Tra  i  primi  è  ricordato  il  caso  di  quella  giovane, 
di  cui  parla  Nicola  Becker  ,  la  quale,  ad  onta  padroneggiasse 
ì  suoi  sensi  ,  era  forzata  a  arrampicarsi  alle  pareti  della  stan¬ 
za  (  Ephe.m.  Natur,  Curios.  )  Egualmente  imperfetto  è  il  caso 
di  cui  fa  menzione  Tommaso  Ero  sto  ;  i  parossismi  convul¬ 
sivi  erano  contrassegnati  da  un  correre  involontario  ,  a  cui 
1’  infermo  non  poteva  punto  resistere.  Il  ,dolt.  Cailleau  ha 
registrato  nel  Journal  de  santè  peiP  anno  1 747  >  ^  cas0  se* 
guente  :  Un  uomo  di  65  anni  ,  correva,  durante  gli  insulti, 
a  modo  di  chi  fogge  ,  sollevando  alternamente  le  gambe.  Un 
bisogno  imperioso  di  correre  era  il  prodromo  de!  parossismo, 
il  quale  terminava  col  cadere  a  terra,  finche,  ammaestrato  da 
questi  accidenti,  onde  evitarli,  appoggiarsi  a  qualche  corpo 
circostante.  Del  resto,  ninn  disordine  nelle  altre  funzioni  del 
corpo  ,  nè  nelle  facoltà  intellettuali. 

Il  primo  dei  casi  propri  del  sig.  hard  risguarda  ad  Un  uo¬ 
mo  di  cinquant1  anni,  nojato  da  sordità  e  da  leggieri  sintomi 
cerebrali.  Un  dì,  P  infermo  si  avvide,  che  in  onta  alla  sua 
volontà,  fu  preso  da  tale  impulso  a  correre  con  celerità,  che 
non  senza  stento  eragli  riuscito  a  non  cadere  in  un  precipizio. 
Disprezzando  i  consigli  del  sig.  hard ,  quesU  uomo  visse  an¬ 
cora  per  qualche  tempo  ,  ritenendo  sempre  ciò  cip  egli  chia¬ 
mava  attacchi  di  nervi. 

Subbietto  della  seconda  osservazione  del  sig.  hard  è  un 
signore  di  60  anni  ,  di  eolio  corto,  ma  non  corpulento,  il 
quale,  passeggiando  alle  Tuileries,  espostosi  a  un  sole  ardente, 
ebbe  a  soffrire  di  sbalordimento  di  testa  ,  da  cui  di  tratto 
in  tratto  veniva  soprappreso.  Riposatosi  sopra  un  banco,  vo¬ 
lendo  riprendere  il  cammino,  si  accorge  di  essere  suo  mal- 


grado  obbligate  a  camminare  a  passo  celere  ,  anzi,  che  non 
può  fermarsi  ,  rallentare  i  passi,  nè  governarli.  Ridottosi  'a 
casa  coll’ajuto  di  un  amico  incontrato  per  via  ,  si  lagna  di 
debolezza  alle  gambe,  ecc,.,  e  non  curando  i  suggerimenti  del 
sig.  hard,  al  terzo  dì  perde  la  parola  ,  dà  segno  di  altera¬ 
melo  intellettuale  ,  e  al  sesto  ,  dopo  due  parosismi  convul¬ 
sivi,  muore.  I  parenti  non  acconsentirono  a  lasciar  tagliare  il 
cadavero.  Epperò  ,  alla  mancanza  di  dati  desunti  dalla  noto- 
mia  patologica  ,  il  sig.  hard  supplendo  coi  lumi  tolti  dalla 
fisiologia  sperimentale,  dimanda  se  non  si  può  riporre  la  ca¬ 
gione  materiale  di  questa  nevrosi  dell1  apparecchio  locomo¬ 
tore  nella  porzione  bianca  dei  corpi  striati  ,  e  supporre  che 
essa  neutralizzi  l1  azione  di  quella  parte  di  cervello,  la  quale, 
giusta  lo  esperienze  del  sig.  Magendie  ,  avrebbe  per  iscopo 
di  lottare  costantemente  contra  I’  impulsione  all1  innanzi,  che 
sempre  esiste  nell1  uomo  e  nei  mammiferi.  Infatti  si  sa  ,  che 
Panimale  cui  venga  tolta  via  la  porzione  bianca  dei  corpi  stri¬ 
ati ,  si  slancia  all1  innanzi  con  celerità,  come  spinto  da  un1 
interna  forza  irresistibile  ,  sorpassa  gli  ostacoli  se  può  aggiu- 
gnerli,  e,  al  fermarsi,  ritiene  Patteggiamento  del  fuggire. 

*  In  una  terza  osservazione,  il  sig.  hard  ricorda  brevemente 
un  fatto  analogo  a  quello  raccolto  dal  sig.  Magendie.  In  que¬ 
sto  inferni»  ,  la  progressione  involontaria  era  combinata  con 
altre  lesioni  del  movimento  e  con  una  monomania.  Il  quale 
complesso  morboso  ,  risultato  di  cagioni  morali  ,  consisteva 
specialmente  in  una  rigidezza  degli  arti  inferiori  e  ne1  movi¬ 
menti  convulsivi  di  tutti  i  muscoli  ,  i  quali  non  obbedivano 
però  alla  volontà  ,  donde  risultavano  i  più  strani  atteggia¬ 
menti  t  le  contorsioni  più  straordinarie,  tra  le  quali  P  indi¬ 
viduo  non  perdeva  punto  P  equilibrio,  sovente  ripigliava  Puso 
di  alcuni  movimenti  volontari  ,  senza  avere  la  possa  di  ricu¬ 
perare  l1  uso  degli  altri. 

Per  brevità  ommettiamo  altri  casi  proprii  del  sig.  hard 
per  venire  ai  due  seguenti  raccolti  dallo  stesso  sig.  Louyer • 
Villermay. 

Un  vecchio  militare  ,  di  carattere  violento  ,  uso  a  coman¬ 
dare,  e  dedito  a  un  vitto  eccitante,  ayea  fatto  la  guerra  nelle 


■  colonia,  ove  avea  riportato  gravi  ferite,  anzi  avea  perduto  am 
braccio  e  ain  occhio»  Tornato  in  Francia,  venne  preso  da  con¬ 
trazioni  involontarie  agli  arti  inferiori  ,  sì  che  non  poteva  a 
sua  voglia  dirigere  o  rallentare  il  passo,  e  avrebbe  corso  gran 
perieolo  di  cadere  se  non  fosse  andato  sempre  provveduto  di 
un  punto  di  appoggio.  Le  contrazioni  erano  uniformi  e  alterne, 
ma  non  precipitose.  Camminava  involontariamente  ,  ma  non 
correva.  Solamente  il  braccio,  che  area  conservato,  non  par¬ 
tecipava  di  questo  disordine  ;  lé  altre  funzioni  organiche  si 
operavano  regolarmente  ,  e  non  notavasi  alcun  alteramente 
nelle  funzioni  intellettuali.  1  fanghi  di  Acqui  in  Italia  ,  e 
quelli  di  Saint-Amand  blandirono  questi  accidenti  5  ma  gì 
riaffacciarono  prestamente  alla  primitiva  intensità.  Dopo  dieci 
anni  «li  malattia,  P  intelletto  s’  indebolì  ,  sopravvenne  un  tal 
che  di  assopimento  ,  poi  la  paralisia  delle  membra  inferme 
e  la  morte. 

11  sig.  Louyer*  Vellermay  ebbe  ad  osservare  un  caso  ana¬ 
logo  in  un  frrrn'ere  ,  il  quale  non  poteva  percorrere  la  sua 
camera,  quantunque  picciolissima  ,  se  non  camminando  pre¬ 
cipitosamente.  Se  si  proponeva  di  muoversi  in  modo  irrego¬ 
lare,  gli  arti  inferiori  si  contraevano  contra  volontà.  Comin¬ 
ciato  il  movimento  ,  era  a  lui  impossibile  di  fermarsi ,  salvo 
non  s’incontrasse  in  qualche  ostacolo^  per  evitare  Se  frequenti 
cadute,  era  obbligato  ad  appoggiarsi  alle  mobiglie  o  al  muro» 
Kimaso  per  quattro  anni  in  questo  stato,  P  infermo  fu  colto 
da  apoplessia  fulminante. 

«  Paragonando  gli  esposti  fatti  ,  dice  il  sig.  Louyer-Vìller- 
may  ,  entreremo  facilmente  nella  persuasione  ,  che  tutte  que¬ 
ste  lesioni  dell’  appar*  echio  locomotore  ,  sono  meri  indizii  , 
meri  sintomi  di  una  lesione  più  grave  e  idiopatica  del  cer¬ 
vello.  Questa  opinione,  che  a  un  dipresso  é  pur  quella  dei 
signori  hard  e  Toulmouche ,  pare  a  noi  sia  messa  fuori  di 
dubbio  dall7  esame  diligente  delle  ricordate  osservazioni.  In 
tutti  gli  infermi  ,  evidenti  sono  i  segni  di  un’  affezione  ce- 
r«brale  imminente  o  avanzata  ,  e  tutti  quelli  di  cui  si  è  cer¬ 
tificata  !e  fine  tragica,  sono  periti  per  emorragie  ,  per  con¬ 
gestioni,  o  per  alterazioni  cerebrali.  Infatti  ,  sopra  quattor* 


dici  individui  ,  cinque  o  sei  ,  i  soli  di  cui  siasi  conosciuta 
la  specie  di  morte  ,  perirono  di  apoplessia  o  di  altre  lesioni 
dell1  encefalo.  Nell1  unica  osservazione,  in  cui  si  è  potuto 
fare  la  necroscopia  ,  si  trovò  P  amino]  i mento  del  mesolobo  , 
degli  strati  dei  nervi  ottici  e  olfattori  ,  e  siero  entro  i  ven¬ 
tricoli.  »  —  Non  improbabile  è,  del  resto,  che  questa  malat¬ 
tia  possa  aver  seggio  nel  midollo  spinale  o  nelle  membrane 
che  lo  avviluppano. 

Hagguaglio  di  alcune  spc.rie.nze  falle  a  Calcutta  intorno  alla 
riproduzione  del  vaccino-,  dì  G.  G  Macpherso*.  —  Il  supremo  Con¬ 
siglio  di  sanità  osservando  che  non  di  rado  molti  individui,  ad 
onta  della  sofferta  vaccinazione  ,  venivano  colpiti  dal  vajuolo 
e  tolti  anche  di  vita  ,  conchiuse  che  la  materia  vaccinica  per¬ 
duto  *vess*  di  sua  efficacia  e  passata  fosse  a  uno  stato  di  de¬ 
generazione.  Per  la  qual  cosa  invitò  i  Direttori  di  tutti  gli 
Istituti  di  vaccinazione  a  adoperarsi  con  ogni  potere  ,  onde 
procacciarne  la  rinnovazione,  e  il  dott.  Macpherson  ,  di  Moor- 
shedabad  ,  riferisce  i  tale  riguardo  i  risultati  seguenti.  E  in¬ 
nanzi  tratto  egli  viene  narrando  di  alcuni  fanciulli  ,  i  quali 
pareva  avessero  scarsissima  suscettività  pel  vaccino  ;  chè,  ad 
onta  di  replicati  innesti  ,  non  avevano  riportata  che  una  sola 
pustola  ,  «ri  «rama  dappoi  andati  soggetti  al  vajuolo  ,  tutto¬ 
ché  di  grado  assai  mite.  A  suo  parere,  i  medici  troppo  poca 
attenzione  prestano  alla  qualità  delle  pustole  ,  mentre  per 
legittime  si  ritengono  da  taluni  quelle  ,  che  in  realtà  non  lo 
sono.  Secondo  le  sue  sperienze,  il  vaceino  spurio  si  ricono¬ 
sce  ai  seguenti  caratteri:  manca  la  zona  rossa  onde  é  circo- 
scritta  la  pustola  negli  Europei  ,  ovvero  ,  la  fosca  e  dura  pro¬ 
minenza  che  forma  la  vera  pustola  negli  indigeni;  le  mu¬ 
tazioni  che  soffre  la  pustola  cominciano»  nel  vaccino  spurio, 
dai  bordi  e  non  già  dal  centro  ;  al  pungere  le  pustole  false, 
invece  di  un  umore  limpido  ,  distilla  una  materia  densa  ,  e, 
finalmente  ,  il  vaccino  falso  forma  una  crosta  di  colore  chiaro, 
di  un  tessuto  soffice  e  di  forma  irregolare,  invece  di  essere 
solida ,  compatta  e  di  un  colore  bruno  fosco.  Se  la  cagione 
del  frequente  ricorrere  del  vajuolo  dopo  l1  innesto  del  vac- 


«ino  ,  ascrivere  si  dovesse  »  degenerazione  del  pus  ,  «oggiu- 
giugne  il  doti.  Macpherson,  ne  risulterebbe  necessariamente, 
che  gli  individui  sommessi  alla  vaccinazione  negli  ultimi  anni, 
dovrebbero  andar  soggetti  al  vajuolo  più  frequentemente  di 
quelli  che  vaccinati  furono  anteriormente ,  ciò  che  non  viene 
dalla  esperienza  confermato.  Dal  mese  di  maggio  i833  ,  a!Pa- 
gosto  del  medesimo  anno  ,  regnò  a  Moorshebad  il  vajuol® 
sotto  forma  epidemica.  Bramoso  P  Autore  di  procacciarsi  vac¬ 
cino  ,  tentò  più  volte  di  rigenerarlo  col  mezzo  del  vajuol» 
umano,  sia  innestandolo  alle  vacche,  sia  sovrapponendo  a 
queste  delle  coperte  che  aveano  servito  ad  usa  di  malati  di 
vajuolo.  Ma,  sebbene  le  vacche  venissero  assalite  da  evidente 
reazione  febbrile,  non  appresentarono  tuttavn  altro  fenomeno 
di  azione  vajtiolosa  locale  e  universale  ;  salvo  una  vacca  ,  la 
quale  ebbe  alcune  piccole  ulceri  al  ventre.  Innestate  due  vac¬ 
che  ,  di  giovane  età  ,  con  materia  vaccina  tolta  dal  braccio 
di  un  fanciullo  alP  ottavo  giorno  di  sviluppo  ,  in  tutte  e  due, 
alla  terza  giornata,  si  accese  febbre  leggiera  ,  e  infiammazione 
locale.  In  una,  al  quinto  dì,  formossi  una  bollicella.  Inocu¬ 
lata  la  materia  di  questa  bollicella  a  due  bambini,  ne  nacque 
lieve  8oflerimcnto  locale  e  universale  §  però  le  pustole  ,  che 
susseguirono  ,  erano  rilevate  e  opache  ,  non  circondate  da 
zona  rossa  ,  e  compirono  le  fasi  nel  giro  di  cinque  giorni  ; 
per  cui  a  tutta  evidenza  erano  pustole  di  vaccino  falso. 

Dagli  Indigeni  il  dott.  Macpherson  riseppe  ,  che  verso  la 
fine  di  agosto  e  al  principiare  di  settembre,  le  vacche  nel  Ben- 
gal  patiscono  soventi  di  una  malattia  vajuoliforme  ,  che  i  na¬ 
tivi  di  quel  paese  chiamano  coi  nomi  di  Bassont  ,  Mhatt  ,  • 
Gatee.  L1  Autore  ebbe  egli  stesso  opportunità  di  vedere  questa 
malattia  in  una  mandra  di  diciotto  o  venti  vacche,  le  quali, 
pregressi  alcuni  giorni  di  pigrizia  e  di  mala  voglia ,  erano 
state  prese  da  tosse  gagliarda  ,  con  abbondante  separazione  di 
muco  dalla  bocca  e  dalle  fauci.  Rifiutavano  il  cibo  ,  e  il  loro 
sofferimento  toccava  il  maggior  grado  alla  quinta  o  sesta  gior» 
nata  ;  chè  ,  a  questo  periodo,  si  accendeva  violenta  febbre  , 
e  sopra  tutto  il  corpo  ,  in  ispezialità  sul  ventre  ,  erompevano 
delle  pustole  ,  che  si  convertivano  in  ulceri  ,  e  traevano  con 


seco  la  caduta  del  pelo  ove  si  erano  formate.  Affetta  partirò- 
larmenle  ne  era  la  bocca  e  le  fauci  ;  anzi,  in  alcune  vacche, 
l1  ulceramento  si  estendeva  alio  stomaco  e  agli  intestini.  Se 
l1  affezione  interessava  in  modo  speciale  la  bocca  ,  P  animale 
generalmente  ne  moriva  ;  mentreehè  ne  seguiva  la  guarigione, 
con  rapidità  sproporzionata  alla  violenza  del  male,  laddove 
la  bocca  ne  era  risparmiata  e  illese  quindi  restavano  la  ma¬ 
sticazione  e  lo  inghiottimento.  Questa  malattia  ,  che  prese 
dappoi  la  forma  di  vera  epizoozia  ,  diede  la  mortalità  del  i5 
a!  20  per  cento.  Per  mala  ventura  ,  il  dott.  Macpherson  non 
ha  descritto  la  formazione  ,  P  andamento  di  queste  pustole. 
Siccome  le  vacche  davano  pochissimo  latte,  si  cessò  dal  rau- 
gnerle  ,  per  cui  ,  divenuto  quasi  nullo  il  contatto  tra  esse  e 
gli  Indigeni  ,  mancò  P  opportunità  di  conoscere  se  questo  va- 
juolo  era  comunicabile  all1  uomo.  Gli  Indigeni  affermavano 
non  esser  mai  corsa  voce  di  siffatta  comunicazione.  Certo  è  , 
che  nel  mentre  regnava  questa  malattia  tra  le  vacche  ,  non 
dominava  punto  il  vajuolo  tra  gii  uomini.  A  due  vacche  P  Au¬ 
tore  sovrappose  delie  coperte  che  prima  servito  avevano  per 
altre  vacche  infette.  In  uno  di  questi  animali  ,  verso  il  set¬ 
timo  giorno  ,  in  sui  capezzoli  si  affacciarono  delle  pustole  , 
delle  quali  il  dott.  Macpherson  non  descrive  la  forma.  Queste 
pustole  andarono  a  essiccamento  il  decimo  giorno  5  al  duode¬ 
cimo,  staccate  colle  dita  le  croste  ,  PAutore  si  valse  di  que¬ 
ste  per  innestare  undici  bambini  indigeni.  In  sei  ,  P  inocula¬ 
zione  non  ebbe  esito  alcuno  5  in  due,  al  terzo  e  quinto  giorno 
si  accese  una  leggiera  flogosi  al  braccio  5  flogosi  locale,  che 
riuscì  più  forte  e  più  distinta  in  altri  due  ,  ed  accompagnata 
altresì  da  calore  cutaneo  al  quinto,  sesto  e  settimo  giorno. 
Però  in  nessuno  dei  due  ebbesi  eruzione  pustolosa  ,  quantun¬ 
que,  alla  periferia  dell1  innesto,  si  sentisse  ad  evidenza  un  taf 
che  di  durezza.  Sul  braccio  dell1  ultimo  bambino  ,  al  quarto 
giorno  venne  in  veduta  una  lieve  infiammazione  ,  e  al  quinto 
sbucciò  una  pustola  ,  che  crebbe  fino  al  nono,  appresentando 
i  caratteri  tutti  della  pustola  vaccina  legittima.  Il  bambino 
fu  preso  da  (ebbre  ardita.  Innestali  colla  materia  tolta  da 
questa  pustola  due  bambini  ,  P  innesto  ebbe  pieno  successo  ; 
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anzi  in  questi  due  bambini  ìa  febbre  riuscì  notevolmente 
più  grave  ,  che  in  tutti  i  vaccinati,  dall’Autore  antecedente' 
mente  veduti.  Il  dott.  Macpherson  assicura  di  avere  in  ap¬ 
presso  colla  linfa  di  questi  due  bambini  ,  innestato  assai  al¬ 
tri  bambini  con  favorevole  risultamento,  sogghignando,  alcuni 
di  questi  essersi  dappoi  impunemente  esposti  all’  azione  del 
vajuolo  umano.  Però  ,  se  nelle  vacche  di  cui  si  tratta  ,  le 
pustole  fossero  di  vero  o  falso  vaccino,  egli  è  impossibile  de¬ 
finirlo  con  sicurezza,  1’ Autore  non  avendocene  data  un’esatta 
descrizione.  A  giudicare  dal  decorso  della  malattia  ,  riguardar 
non  si  dovrebbero  come  legittime,  ma  bensì  come  una  specie 
di  vaccino  falso  in  fino  adesso  non  ancora  osservato;  chè 
molte  di  queste  specie  sono  ,  coro’  è  noto  ,  comunicabili  al* 
1’  uomo  e  si  lasciano  propagare  per  innesto.  Già  altrove  si 
ebbe  ad  osservare  un  vaccino,  che  tenevasi  per  legittimo  ,  e 
ai  primi  innesti  dava  infatti  pustole  di  bella  apparenza,  alla 
nona  o  decima  generazione  essersi  mostrato  sì  alterato,  da  non 
poter  servire  ad  ulteriori  innesti.  Egli  pare  ,  che  nell’ addotto 
esperimento,  l’Autore  proceduto  abbia  per  una  strada  azzar¬ 
dosa  ,  avendo  indossato  a  vacche  sane  le  coperte  che  erano 
state  applicate  ad  altre  infette  ,  per  averne  pustole  vaccine  , 
che  egli  destinava  di  trasportare  su  1’  uomo.  Maggiore  sotto 
questo  rapporto  avrebbe  dovuto  essere  la  sua  prudenza,  sen* 
dochè  ,  giusta  quanto  contessa  egli  medesimo  ,  non  avea  ve* 
duto  mai  il  vero  vajuolo  vaccino  in  Inghilterra.  E  quantun¬ 
que  asserisca,  avere  egli  di  tal  maniera  ottenuto  una  materia 
vaccina  attuosa  ,  resta  però  a  sapersi  ,  se  in  seguito  non  ab¬ 
bia  degenerato  »  e  se  gli  individui  con  essa  innestati  ,  lotta¬ 
rono  impunemente  col  vajuolo  umano.  Il  che,  se  per  avven¬ 
tura  si  cerziorasse  ,  darebbe  argomento  a  credere  ,  che  per 
influenza  del  clima  ,  P  andamento  del  vero  vaccino  può  nelle 
vacche  soffrire  notevoli  alterazioni  ,  anzi  andare  a  un  tal  grado 
di  malignità.  Finora  non  si  è  veduto  riuscire  mortale  questa 
malattia  nelle  vacche  ,  ó  per  lo  meno  1’  esperienza  non  ha 
giammai  dimostrato  aversi  per  essa  !a  mortalità  di  un  16  o 
di  un  ao  per  cento;  è  dunque  necessario,  che  un  oggetto  di 
tanto  rilievo  sia  dai  medici  con  esatte  osservazioni  studiato  5 
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■  soprattutto  che  siano  diligentemente  studiate  e  descritte  te 
▼  arie  specie  di  vajuolo  cui  soggiacciono  le  Tacche.  (  Transar- 
lions  of  iht  Medicai  and  Phytic.  Society  of  Calcutta.  V olt  fi, 

1 833  ). 

Intorno  alla  broncocele  o  gozzo  endemico  a  Nipal  fasulle 
sponde  dell 1  tìimalaya  ;  del  dolt ,  Bramley,  Esq.  —  La  prima 
parte  di  questa  Memoria  verte  sui  confini  geografici  ove  do¬ 
mina  questa  malattia  ,  sul  suo  carattere  ,  intensità  ,  e  su  la 
comparativa  frequenza  della  medesima  nelle  varie  situazioni. 
L1  Autor*  osservò  la  broncocele  nella  valle  di  Nipal  ,  ove  è 
assai  famigliare.  Uomini  ,  donne  •  fanciulli  di  ogni  età  ne 
sono  sottoposti  ;  anzi  non  è  raro  di  vederne  attaccati  anche 
gli  animali,  come  le  pecore,  i  cani,  le  capre,  i  bufali.  Se¬ 
condo  il  dott,  Bramley  ,  il  gozzo  regna  tra  la  popolazione  di 
Nipal  nella  ragione  di  un  undici  per  cento;  la  quale  propor¬ 
zione  ,  è  anche  maggiore  in  alcuni  villaggi  situati  in  vici¬ 
nanza  dei  monti  ;  persino  sulle  più  alte  vette,  egli  incontrò 
individui  deformati  da  questa  malattia.  Nulla  di  nuovo  con¬ 
tiene  la  breve  descrizione  eh1  ei  ci  dà  della  broncocele.  Egli 
pure  ha  osservato  nelle  donne  andare  il  gozzo  a  maggior  vo¬ 
lume,  che  negl»  uomini,  ed  essere  in  proporzione  anche  più 
frequente  nelle  prime,  che  nei  secondi,  nei  quali  bene  spesso 
•  pure  soltanto  parziale.  Gli  stessi  neonati,  assicura  egli,  non 
vanno  esenti  ,  tanto  negli  •omini  ,  che  ne»  bruti.  Giusta 
]e  osservazioni  dell1  Autore,  il  periodo  della  virilità  ,  è  il  più 
favorevole  alle  svolgimento  del  gozzo.  Più  frequente  a  Nipal 
ricorre  la  broncocele  cellulosa  ,  la  quale  si  distingue  all’  in¬ 
forme  suo  protuberare  e  alla  superficie  irregolare  e  lobosa  , 
sì  che  prende  l1  aspetto  ,  come  fosse  composta  di  un  aggre¬ 
gato  di  cellule  insieme  comunicanti.  Questa  specie  di  bronco- 
eele  cresce  a  notabile  volume,  però  assai  a  rilento.  Facen¬ 
dovi  dei  tagli  ,  cola  un  umore  tenace  e  trasparente.  Meno  fre¬ 
quente  trovò  il  dott.  Bramley  il  gozzo  pulsante ,  nel  quale 
il  tumore  fa  un  movimeuto  pulsatorio,  in  un  col  polso.  Li¬ 
scia  ed  eguale  e  la  superficie  iti  questa  specie  di  gozzo  ,  il 
quale  prende  forme  svariate  e  cresce  con  singolare  celerilà’ 
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La  spedc  linfatica  ai  distingue  dalla  precedente  al  mancare  la 
pulsazione. 

Il  Jolt.  Bramlcy  passa  nella  seconda  Parte  a  trattare  del* 
P  etnologia  della  broncocele,  e  discorre  brevemente  le  opi¬ 
nioni  varie  a  questo  argomento  relative.  In  parlicolar,  modo 
insiste  onde  provare,  che  a  Nipal  la  broncocele  non  deve 
l’origine  sua  alla  natura  delle  acque,  nè  a  cibi  particolari. 
Istessament#  egli  non  crede  ,  che  speciali  influenze  di  clima  , 
di  tempo  e  di  stagioni  ,  ne  favoriscano  essenzialmente  lo  svi. 
luppo,  sendochè  ia  quella  parte  dell1  India,  di  cui  si  ragiona, 
assai  variabili  sono  e  clima  e  tempo  e  stagioni.  Il  dott.  Brani' 
iey  afferma  di  aver  osservato,  svolgersi  più  facilmente  i)  goz¬ 
zo  ,  dove  più  comune  è  P  uso  di  esporre  il  collo  all1  ino  - 
pressione  dell’  aria  libera.  Non  niega  la  necessità  di  certe  ca¬ 
gioni  predisponenti  ,  e  soggiugne  il  solo  mezzo  di  cancellare 
siffatta  predisposizione,  consistere  nel  cambiamento  di  luogo. 
In  un  caso,  vide  principiare  il  gozzo  dopo  la  comparsa  di 
una  bìennorrea  e  di  un  bubone.  Accorda  che  il  preternatu¬ 
rale  afflusso  di  sangue  al  collo»  possa  produrre  il  gozzo,  ma 
ritiene  vi  disponga  specialmente  una  viziata  condizione  del 
sistema  linfatico. 

Nella  terza  Parte  ,  l1  Autore  si  intrattiene  della  terapia. 
Appena  arrivato  a  Nipal  trasse  in  uso  l1  iodio,  si  esternamente, 
che  internamente.  Ma  vide  ben  tosto  dall1  uso  interno  di 
questo  rimedio  nascere  diversi  inconvenienti  5  il  perché,  gui¬ 
dato  altresì  dall1  opinione  che  il  gozzo  sia  un1  affezione  me¬ 
ramente  locale  (  ?  ) ,  se  ne  astenne  dipoi  all1  intutto. 
Condizione  indispensabile  alla  cura  ,  ei  tiene  il  mantenere 
ricoperto  il  collo  mediante  opportuno  collare.  Di  grande  uti¬ 
lità  vuole  sia  la  compressione,  regolata  secondo  il  senso  del - 
1’  infermo,  e  sì  pure  lo  strofinamento  del  tumore.  Il  dottor 
Bramley  fece  uso  della  semplice  compressione  col  mezzo  del 
collare  e  di  frizioni  di  puro  adipe  in  sei  casi  5  due  guarirono 
perfettamente  5  gli  altri  quattro  andarono  a  risoluzione  me¬ 
diante  frizioni  di  unguento  di  iodio.  li  quale  unguento  venne 
da  lui  impiegato  contro  tutte  le  varie  forme  di  broncocele  , 
e  in  generale  con  assai  di  profitto.  Di  116  individui  curati 
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dall’Autore  col  collare,  la  compressione  moderata,  e  le  fri¬ 
zioni  ,  ora  di  puro  grasso  ,  ora  di  unguento  di  iodio,  5j  gua¬ 
rirono  ;  in  14  il  tumore  si  sciolse  quasi  d*d  lutto  ,  34  mi¬ 

gliorarono  ,  e  sarebbero  forse  anche  guariti  ,  se  avessero  più 
regolarmente  e  con  maggiore  costanza  continuata  la  cura.  Sei 
non  ebbero  che  una  parziale  risoluzione  ;  e  cinqne  non  ne 
sentirono  il  più  picciolo  prò.  Erano  questi  di  mezzana  età  e 
il  gozzo  durava  da  molti  anni.  11  dolt.  Fraser  dice  che  gli 
indigeni  di  Himalaya  ricorrono  talvolta,  nei  recenti  casi,  alla 
estirpazione  del  tumore  ,  ed  afferma  di  aver  veduto  diversi 
individui  che  portavano  al  collo  le  cicatrici  lasciate  da  questa 
operazione.  (  Transactions  of  thè  Medicai  and  SI iy  sic  al  Society 
of  Calcutta.  Voi.  VI'). 

Della  legatura  delle  carotidi  nella  epilessia  ed  in  altre  ma¬ 
lattie ;  del  dolt.  G.  B,  Preston.  —  Già  nel  Torno  quinto  delle 
Transaclions  of  thè  Medicai  and  Physical  Society  of  Calcutta  > 
il  doti.  Preston  avea  consegnato  alcuni  casi  di  epilessia  gua¬ 
riti  mediante  l’  allacciatura  delle  carotidi.  Nella  presente  Me¬ 
moria  espone  innanzi  tratto  la  storia  di  una  cefalea  conti¬ 
nua  ,  complicata  con  paralisia  parziale,  condotta\  a  guarigione 
per  mezzo  di  questa  operazione  ,  la  quale  per  altro  riuscì 
affatto  indifferente  alla  cecità  dell1  occhio  destro,  da  cui  Pin- 
dividuo  era  affetto.  A  questo  caso,  segue  un  secondo  di  epi¬ 
lessia  ,  con  emiplegia  ,  contra  cui  impiegò  P  allacciatura  di 
ambedue  le  carotidi  ,  interponendo  un  intervallo  di  tempo 
tra  un1  operazione  e  P  altra.  Praticata  la  prima  ,  pareva  Pin- 
fermo  avesse  sensibilmente  migliorato  ;  ma  passaggiero  si  fu 
lo  alleggiamento  $  il  perchè  P  autore  avvisò  di  allacciare  al¬ 
tresì  P  altra  carotide  $  la  qual  seconda  operazione  non  sortì 
soddisfacevole  risultato.  —  L1  infermo  di  cui  si  parla  nel 
quinto  volume  delle  citate  Transazioni,  non  ebbe  più  accessi 
epiletici  dappoi  P  allacciatura  della  carotide  ;  e  sensibile  mi¬ 
glioramento  ottenne  dalla  stessa  operazione  il  malato  affetto 
di  emiplegia.  Però  ,  di  niun  profitto  tornò  Pallacciatura  delle 
due  carotidi  praticate  dal  dolt.  Preston  in  uu  altro  epiletico 
(  Transact,  eli .  voi.  VJ  ). 


Osservàiionì  intorno  al  Diucujìcultjs;  citi  doli.  Morehead. 
Crede  l’autore  trovarsi  il  Dracunculus  specialmente  in  quelle 
acque  ,  che  corrono  sopra  terreni  d’  origine  vulcanica.  Egli 
ebbe  ad  osservarlo  con  frequenza  nel  i83a  tra  la  soldatesca 
del  quarto  Reggimento  di  Dragoni  leggeri  stanziato  a  Kirkee, 
però  in  nessuno  degli  Uflìziali,  e  sì  pure  in  nessun  fanciullo. 
In  alcuni  casia  non  Uro  in  sulle  prime  notavasi,  che  un  corpo 
attorcigliato  sotto  la  cute  ,  dante  ,  al  tatto  ,  un  senso  come 
sotto  pelle  stesse  un  tratto  di  Cordoncino  ;  che  non  recava 
egli  all’individuo  alcuna  molestia .  Talvolta  rimanevasi  il  verme 
ìn  questa  foggia  sotto  il  cutaneo  integumento  per  tre  o  quat¬ 
tro  settimane  ,  e  a  questo  periodo  lo  si  estraeva  col  taglio» 
In  altri  casi  nasceva  da  prima  un  prurito,  e  una  gonfiezza 
al  piede,  però  senza  dolore,  nè  rossore,*  indi  formavasi  lo¬ 
calmente  una  bolla  od  un  ascesso  e  sotto  questo  stato  so¬ 
vente  decorreva  un  intervallo  di  tempo  ,  prima  si  affacciasse 
il  verme.  Gli  esposti  fenomeni  snccedevansi  talvolta  con 
grande  celerità  $  nel  qual  caso  il  verme  generalmente  non 
inostravasi  se  non  quando  P  ulcera  era  pressoché  guarita  ,  e 
veniva  espulso  per  uno  piccolo  e  calloso  foro  rimasto  lateral¬ 
mente  al  luogo  della  primitiva  bolla.  L’Autore  inclina  a  cre¬ 
dere  y  che  la  materia  contenuta  nella  bolla,  sia  costituita  in 
parte  da  un  umore  che  trapela  dal  corpo  dell’  animale.  In 
altri  casi  affacciavasi  primamente  una  piecioìa  sfioritura  ,  o 
un’ulceretta,  cagionata  forse  dall’abrasione  della  epidermide. 
Rade  volte  formavasi  un  tumore  infiammatorio,  il  quale  pas¬ 
sando  in  ascesso  ,  lasciava  dall’apertura  ,  senza  si  fosse  for¬ 
mata  bolla  ,  uscir  il  verme  all’  esterno.  Il  dolore  ,  la  lume* 
fazione  flemmonosa,  l’infiammazione  e  la  suppurazione  allora 
solo  sopravvenivano,  in  generale,  quando  espul  a  non  veniva 
che  una  porzione  di  verme  e  il  resto  se  ne  rimaneva  anni¬ 
dato  sotto  la  cute.  Il  dolt.  Morehead  non  conviene  col  dottor 
Bird  ,  il  quale  pretende  la  grossezza  di  questo  venne  stia  in 
proporzione  della  carnosità  della  parte  da  cui  viene  estratto 5 
avendo  veduto  cavar  fuori  di  questi  vermi  assai  grossi  dalle 
dita.  E  se  da  queste  parti  non  se  ne  trae  ordinariamente  clic 
di  sottili  ,  egli  é  perchè  dalle  dita  si  estraggono  per  lò  più 
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rotti  e  a  pezzi.  In  qualche  eas«  parve  all1  autore  di  aver 
veduto  uscir  prima  la  materia  contenuta  nel  verme  ,  e  rima¬ 
nere  sotto  pelle  gli  esterni  suoi  velamenti.  (iòni.  ). 

Della  liiontrizia  nelle  JncLe  ;  del  doli ,  G.  W.  Casanova.  — 
Provata  la  frequenza  della  litiasi  renale  e  vescicale  nelle  In¬ 
die  ,  sì  tra  gli  Europei  come  tra  gli  Asiatici  ,  il  dott.  Casa - 
nova  osserva,  nelle  Indie  meritare  la  litotrizia  d’essere  ante¬ 
posta  alla  cistotomia  ,  non  solo  perchè  le  grandi  operazioni 
chirurgiche  sono  colà  sempre  accompagnale  da  grave  pericolo» 
ma  sì  pure  perchè  gli  Indiani  hanno  in  grandissima  avver¬ 
sione  ogni  maniera  di  istromenti  taglienti.  11  dottor  Casanova 
partì  d1  Europa  provveduto  di  tutti  gli  slrornenti  appropriati 
allo  stritolamento  della  pietra  ,  secondo  il  metodo  di  Civiale ; 
ed  ebbe  V  opportunità  di  impiegarli  con  felicissimo  successo 
in  due  infermi ,  dei  quali  espone  minutamente  le  istorie. 
(  ibid  ). 

intorno  alP  oppio  e  alla  maniera  di  raccoglierlo.  —  Il  signor 
l'exie.r  t  che  ha  già  comunicato  all’Accademia  delle  Scienze  di 
Parigi  importanti  nozioni  sulla  Grecia  e  Turchia,  ove  era  stato 
inviato  per  ordine  governativo,  ha  ora  indirizzato  alla  stessa  Ac¬ 
cademia  una  nota  sulla  raccolta  delPoppio  nell’Asia  Minore:  noi 
aggiungeremo  a  questa  nota  le  riflessioni  che  il  sig. ‘  Guibourtt 
tanto  illustre  per  le  si>e  cognizioni  sulle  materie  medicinali  , 
ha  pubblicato  nel  suo  Giornale  di  Farmacia. 

Il  seme  di  papavero  si  vende  a  Kara  Hissar  a  misura  di  Go 
occhi  ,  a  ao  paras,  vale  a  dire  ciascun  occo  ,  a  3o  piastre  y 
ossia  8  franchi  e  io  cent.  L’  occo  di  Costantinopoli  è  eguale 
a  i  kilogr.  e  a5o  grani.  Si  dà  principio  al  lavoro  della  terra 
nel  mese  di  dicembre  ,  col  mezzo  di.  zappe  e  qualche  volta 
ancora  colE  aratro.  I  solchi  hanno  una  sufficiente  larghezza  da 
permettere  il  libero  passaggio  sul  campo  senza  danneggiare  i 
gambi:  il  campo  ha  l’aspetto  delle  a j noie  de’  giardini  intersecate 
da  piccoli  sentieri,  avente  ciascuna  ajuola  la  larghezza  di  tre  piedi 
«  mezzo:  il  grano  del  papavero  si  semina  al  modo  stesso  della 
comune  graniglia  ,  ma  alquanto  piu  raro.  Un  occo  è  sufli» 


«iente  per  seminare  i,6oo  metri  quadrati  di  terra.  Pochi 
giorni  dopo  caduto  i!  Bore  ,  uomini  e  donne  si  recano  ai 
campi  e  fendono  orizzontalmente  la  testa  dei  papaveri,  avendo 
cura  che  il  taglio  nou  penetri  nell*  interno  del  guscio  :  tosto 
si  vede  stillare  una  sostanza  bianca,  che  geme  dai  bordi  del 
taglio.  Si  lascia  il  campo  in  tale  stai?  per  a4  ore,  e  ih  giorno 
appresso  ,  con  larghi  coltelli  ,  poco  taglienti  ,  si  va  a  racco- 
glier  P  oppio  intorno  alla  testa  de?  papaveri  t  ciascuna  testa 
non  dà  oppio  che  per  una  volta  sola  $  la  sua  quantità  am¬ 
monta  a  alcuni  grani.  L1  oppio  riceve  tosto  una  prima  sofisti¬ 
cazione  dai  paesani  istessi,  i  quali  si  studiano,  nel  raccoglierlo, 
di  raspare  lpggermente  V  epidemie  della  testa  onde  accre¬ 
scerne  il  peso  $  la  quale  operazione  introduce  nell7  oppio 
circa  una  dodicesima  parte  di  sostanza  eterogenea.  Raccolto 
di  questo  modo  ,  P  oppi®  ha  la  forma  di  una  gelatina  vi¬ 
scosa  -  e  granellosa.  Lo  si  depone  in  piccoli  vasi  di  terra,  e 
lo  si  pesta  sputandovi  sopra.  Richiesti  i  paesani  del  perchè 
non  impieghino  acqua  invece  di  saliva  ,  rispondono  che 
P  acqua  lo  fa  guastare.  Appresso  ,  ravvolgono  P  oppio  en¬ 
tro  foglie  secche  ,  e  sotto  questo  stato  si  manda  in  com¬ 
mercio.  li  grano  dei  papaveri  che  hanno  fornito  P  oppio  ,  è 
atto  egualmente  ad  essere  seminato  P  anno  seguente. 

La  qualità  e  P  abbondanza  del  raccolto  sono  favorite 
dalla  mancanza  di  pioggie  forti  o  continue  durante  P  ul¬ 
tima  metà  di  maggio  e  giugno  ,  essendo  che  P  acqua  fa 
stili  are  I1  oppio.  Una  sola  pioggia  di  pochi  giorni,  basta  a 
da  nneggiare  immensamente  il  raccolto. 

Il  sig.  Texier  opina  questa  coltura  possa  essere  introdotta 
con  vantaggio  nelle  parti  meridionali  della  Francia  e  nell7  A.” 
frica. 

Il  sig.  Gu  bourt  però  crede  il  surriferito  processo  sia 
particolare  ai  luoghi  percorsi  dal  sig.  Texier ,  o  agli  individui 
da  lui  visitati,  e  non  essere  probabile  che  di  questo  modo 
si  preparino  gli  oppii  che  corrono  nel  commercio.  Oltrf<hé 
ninno  dei  naturalisti  viaggiatori  che  hanno  percorso  P  Oriente, 
ne  hanno  parlato,  P  esame  dei  buoni  oppii  del  commercio, 
prova  che  non  hanno  sofferto  alcuna  di  cosiffatte  manipola- 
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zioni,  Il  sig.  Guibourl  ha  già  fatto  conoscere  (  orile  sue  Le¬ 
zioni  e  nel  Dizionario  ili  Medicina  e  Chirurgia  pratica  ,  arti¬ 
colo  omo  )  ,  che  era  un  errore  il  credere  che  noi  non  pos¬ 
sedessimo  ,  in  Europa  ,  il  vero  oppio  degli  antichi  ,  ossia  il 
prodotto  dell’  incisione  delle  leste  di  papaveri  ,  e  non  aves¬ 
simo  invece  che  il  Mcconio  ,  ossia  il  prodotto  dell’  espres¬ 
sione  e  decozione  della  pianta.  Il  sig.  Guibourt  assicura  che 
1’  oppio  di  Smirne  e  lo  stesso  oppio  di  Costantinopoli  (  pro¬ 
veniente  dalle  parti  settentrionali  della  Natòlia  )  sono  unica¬ 
mente  il  prodotto  dell’  incisione  dei  papaveri  5  ed  adduce  in 
prova,  che  queste  due  specie  di  oppio,  rotte  con  pri cauzione 
e  esaminate  al  microscopio,  appaiono  formate  di  piccole  la¬ 
grime  bionde  o  fulve  ,  taasparenti  ,  agglutinate  allo  stesso 
modo  di  quelle  del  sagapeno.  A  tutta  evidenza  queste  piccole 
lagrime  raccolte  direttamente  dalle  capsule  ,  non  hanno  sof¬ 
ferto  altra  preparazione,  oltre  quella  dì  essere  state  unite  in 
pani  orbicolari  di  quattro  ad  otto  onde  ,  ridotte  che  siano 
ad  un  certo  grado  di  siccità.  Ciascuna  di  queste  masse  viene 
involta  entro  una  foglia  di  papavero,  cui  si  giugno,  dalla  parte 
di  Smirne,  dei  semi  del  rumex  ;  il  che  non  toglie  che  diversi 
pani  non  si  accollino  e  si  riuniscano  insieme  ,  siccome  av¬ 
viene  soprattutto  dell’  oppio  di  Smirne. 

Quest1  oppio  di  Smirne  è  d1  altronde  conforme  esattamente 
alla  descrizione  ili  Beton  ,  che  noi  riportiamo  :  «  Il  nostro 
miglior  oppio  ,  dice  Beton  (  S  iugular  ite  s  ,  lù>.  3,  chap.  i5  ), 
è  amarissimo  ,  piccante  al  gusto,  sì  che  infiamma  la  bocca. 
Egli  è  di  color  giallo  tendente  al  pelo  di  leone,  raccolto  in  una 
massa,  come  un  mucchio  di  piccoli  grani  di  diverso  colore.  » 
Olivier  non  parla  punto  di  alcun1  altra  preparazione  di  oppio, 
e  il  convenire  insieme  questi  due  viaggiatori  ,  unitamente  ai 
caratteri  fisici  che  presenta  P  oppio  di  Smirne,  non  permette 
punto  di  dubitare,  che  solo  di  questo  modo  siasi  ottenuto 
quest1  oppio.  Però,  secondo  Dioscoride  e  Kaempfer  ,  v1  a- 
vrebbe  un’  altra  maniera  di  preparare  P  oppio  del  commer¬ 
cio.  Secondo  Diosioride  ,  raccolto  il  succo  dalle  capsule  del 
papavero,  per  lo  spazio  di  due  giorni  ,  lo  si  rimescola  ù> 
un  mortajo  prima  di  formarlo  in  masse  5  secondo  Kaempftr 
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(  A  menile  s  ,  pag.  243  )  :  et  Si  umetta  con  poco  d ’  acqua  af¬ 
fi  fine  di  agitarlo  e  d1  impastarlo  entro  un  vaso  di  legno  , 
«  con  una  forte  spatola  pure  di  legno,  sino  a  che  abbia  acqui¬ 
ci  stato  la  consistenza  ,  bianchezza  e  la  tenacità  di  una  pece 
«  ben  impastata.  Dopo  averlo  cosi  a  lungo  trattato,  Io  si  tira 
«  e  si  stende  a  riprese  colle  nude  mani,  e  conformato  in  pic¬ 
ce  coli  cilindri  ,  si  espone  all1  aria.  »> 

L’  oppio  preparato  coll1  uno  o  P  altro  di  questi  processi, 
non  può  più  appresentarsi  sotto  forma  di  lagrime  così  distinte 
come  quello  della  Natòlia  ,  ma  forma  quella  pasta  uniforme, 
che  incontriamo  nell1  oppio  dell1  Egitto  e  della  Persia. 

Il  sig.  Guibourt  possiede  dell'  oppio  di  Persia  ,  a  lui  stato 
mandato  dal  sig.  Morson  di  Londra  ,  il  quale  ha  tutti  i  ca« 
ratteri  di  quello  preparato  secondo  il  ragguaglio  di  Kaempjir. 
Quest1  oppio  è  sotto  forma  di  bastoni  cilindrici  ,  o  divenuti 
quadrati  per  reciproca  pressione,  lunghi  quattro  pollici  e 
mezzo,  e  dello  spessore  di  cinque  o  sei  linee,  inviluppati  in 
una  carta  lucida  legata  da  un  filo  di  cotone.  Ciascun  cilindro 
pesa  circa  20  granarne;  internamente  sono  di  colore  uniforme, 
rossiccio,  e  lasciano  ancora  ,  col  mezzo  della  lente,  vedere 
lagrime  agglutinate,  però  assai  più  piccole  che  nell1  oppio  di 
Smirne»  Egli  esala  un  odore  viroso,  misto  a  quello  di  muffa, 
che  caratterizza  appunto  P  oppio  d’  Egitto  preparato  nella 
stessa  maniera.  (  Journ .  des  connaissances  méd. ,  i5  mai  i835). 

Dott.  Carlo  Frua. 

Del  colore  delle  escare  della  pelle  prodotte  da?  diversi  cau • 
stiri;  del  sig.  Virey.  —  L’indicazione  dei  colori  delle  escare 
della  pelle  prodotte  dai  diversi  caustici  ,  interessa  non  meno 
la  pratica,  che  la  medicina  legale. 

L1  acido  nitrico  produce  un1  escara  gialla  e  di  poca  consi¬ 
stenza. 

Il  nitrato  d?  argento ,  un’escara  bruna  in  sulla  pelle,  bianca 
in  sulla  ferita ,  poco  spessa. 

La  potassa  caustica  ,  un1  escara  nera  ,  mezzo  coriacea  ,  e 
mezzanamente  spessa. 

Il  nitrato  acido  di  mercurio ,  un’escara  rosso  sanguigna  sulla 

Annali.  Voi .  LXXV.  3‘> 


pelle,  grigio  pallida  sulle  carni  ,  mezzo  coriacea,  di  mediocre 
spessezza. 

L’  acido  solforico ,  un1  escara  di  color  grigio  di  ferro,  mezzo 
coriacea. 

L’  acido  muriatico  ,  un1  escara  bianca  ,  dura  ,  di  mediocre 
spessezza. 

L1  acido  nitro -muriatico ,  un’escara  gialliccia,  mezzo  coria* 
cea  ,  di  mediocre  spessezza* 

Jl  cloruro  di  zinco  ,  un1  escara  bianca  ,  durissima  ,  spessa. 

L’  arsenico  bianco  ,  un’  escara  livida  ,  dura  ,  spessa. 

Il  solfato  di  rame  ,  un1  escara  bruna,  durissima,  spessa. 

Il  cloruro  d}  antimonio  produce  un’escara  ,  bianca,  molle, 
spessa.  (  lai  ).  Dott.  Frua. 

Alcune  indagini  intorno  ai  sintomi  ed  alle  alterazioni  ana¬ 
tomiche  della  malattia  descritta  sotto  i  nomi  d?  idrocefalo  acu¬ 
to  ,  di  febbre  cerebrale ,  di  meningite  ,  di  gastro-meningite  ;  del 
dott.  E.  Rufz  ,  della  Martinica.  —  Espone  1’  Autore  non  es¬ 
sere  suo  intendimento  di  presentare  un  compiuto  quadro  della 
malattia  che  forma  il  snbbietto  di  queste  ricerche  ,  ma  di 
confermare  soltanto  gli  antecedenti  risultati,  già  da  esso  inse¬ 
riti  negli  Archivi  medici  pel  mese  di  ftbbrajo  i833,  con  altri 
quattordici  casi  da  lui  novellamente  raccolti  con  maggiore  accura. 
tezza.  —  Seguitando  pertanto  le  sue  osservazioni  in  proposito, 
egli  è  venuto  a  questo  singolare  risultamento,  cioè:  V affezione 
dagli  autori  descritta  sotto  le  indicate  denominazioni .  altro  non 
essere  che  una  malattia  di  natura  tubercolosa  ,  una  forma  di 
questa  cachessia  ,  tanto  fatale  alla  umana  specie. 

Sintomi.  Dividonsi  questi  in  due  ordini  :  spettano  al  primo 
le  alterazioni  delle  funzioni  cerebrali  ;  al  secondo  ,  quelli 
delle  altre  funzioni  dell’  animale  economia. 

Ai  disordini  delle  funzioni  cerebrali  riferisconsi  1 la  ce¬ 
falalgia,  Questo  sintomo  ,  sopra  quattordici  casi  fu  osservato 
tredici  volte,  parlando  di  quei  casi  in  cui  si  è  potuto  inda¬ 
garlo  ,  il  che  avviene  solo  allorquando  i  fanciulli  siano  al- 
1’  età  per  lo  meno  di  cinque  o  sei  anni.  Questa  cefalalgia  è 
acuta  ,  continua  ,  circoscritta  alla  regione  frontale,  e  protratta 


fino  al  momento  in  cui  P  ammalato  cade  in  profondo  sopore. 
2.0  La  ftsonomia ,  Ha  dessa  un  tal  che  di  caratteristico  ,  ra¬ 
gione  per  cui  le  persone  ,  anche  le  meno  illuminate,  la  ri¬ 
tengono  siccome  non  dubbio  segno  diagnostico  ,  e  le  infer* 
miere  istesse  nell1  ospedale  dei  bambini,  bene  spesso,  al  primo 
ingresso  dell1  ammalato,  riconoscono  a  questa  circostanza ,  se 
desso  sia  affetto  da  febbre  cerebrale.  Lentissima  è  la  guarda¬ 
tura  ;  le  palpebre  ,  grandemente  divaricate  ,  il  globo  del* 
Pocchio  poco  mobile  j  ovvero  chiuse  sono  le  palpebre;  le 
sopracciglia  raggrinzate  :  havvi  fotofobia,  specialmente  lorchè 
molto  intensa  è  la  cefalea.  Talvolta  leggermente  injettata  è 
la  congiuntiva.  Sopra  quattordici  casi  ,  in  tredici  si  notò  lo 
strabismo,  qualche  volta  fino  dal  cominciare  della  malattia, 
sempre  poi  alP  ultimo  periodo. 

I!  colorito  della  faccia  generalmente  è  pallido  ;  ma  questo 
pallore  è  presso  che  sempre  da  improvviso  rossore  susseguito, 
che  dopo  qualche  istante  scompare  per  nuovamente  apparire. 
La  quale  alternativa  si  affaccia  specialmente  nel  primo  pe¬ 
riodo;  verso  gli  ultimi  giorni  mai  interrotto  è  il  pallore.  De¬ 
corsi  alcuni  giorni  dal  principio  del  male  ,  notabilissimo  è 
già  lo  smagrimento  ;  il  naso  diviene  affilato,  le  ossa  jugali  e 
gli  angoli  delle  mascelle  si  fanno  sotto  la  cute  molto  salienti: 
incavate  sono  le  guancie  ,  gli  occhi  infossati  nelle  orbite  ,  e 
le  narici  ostrutte  da  quei  minutissimi  polviscoli  natanti  neì- 
l1  atmosfera. 

La  bocca  è  soventi  a  mezzo  aperta  pella  contrazione  del 
tratto  naso-labiale  dei  due  lati  ;  giammai  presenta  deviazio¬ 
ne.  Il  decubito  è  abbandonato  ;  V  infermo  giace  sul  dorso  , 
eolie  membra,  nei  primi  giorni  ,  in  totale  rilasciamento.  A 
questo  periodo  della  malattia  ,  quei  fanciulli  già  pervenuti 
alPetà  di  qualche  intelligenza,  rispondono  con  sufficiente  pre¬ 
cisione  alle  domande  ,  e  con  mediocre  chiarezza  sanno  indi¬ 
care  il  luogo  della  testa  ove  risiede  il  dolore.  Se  non  che  è 
necessario  non  moltiplicare  le  interrogazioni  ;  che  i  teneri  in¬ 
fermi  danno  presto  segni  d1  impazienza,  e  cessano  di  rispon¬ 
dere.  Nullo  affatto  diviene  P intelletto  dall’istante  in  cui  pro¬ 
fondo  si  è  fatto  il  sopore.  A  questo  periodo  l1  ammalato  non 
riconosce  pure  la  propria  madre. 


Il  sopore  intervenne  in  tutti  i  quattordici  casi.  Questo  sin- 
tomo,  sensibile  fino  dai  primordi,  benché  poco  distinto,  e 
dalle  interrogazioni,  colla  più  sommessa  voce  ,  lasciantesi  in¬ 
terrompere  ,  va  crescendo  all1  ottavo  o  al  decimo  giorno,  e 
ben  tosto  si  converte  in  profondissimo  coma  ,  spezialmente 
nei  bambini  di  assai  tenera  età.  In  quelli  che  sono  più  cre¬ 
sciuti  negli  anni  ,  il  sopore  è  interrotto  qualche  volta  dal 
delirio  e  dall’ agitazione  j  i  bambini  si  rivoltano  pel  letto, 
dal  quale  però  non  tentano  che  rare  volte  di  sortire.  Il  de¬ 
lirio  consiste  in  un  sordo  brontolamento  di  alcune  parole 
inintelligibili  ,  nè  mai  si  affaccia  quella  associazione  d1  idee 
così  singolari,  nè  quella  loquacità  tanto  notevoli  negli  adulti* 

Continui  e  gemebondi  sono  i  lamenti  ;  però  mai  hanno  pre* 
sentato  quell1  acuità  ,  che  li  fece  distingnere  da  Coindtt  col 
nome  di  grida  idrencefaliche.  (  Cris  hydrencèphaliques'). 

Nel  più  dei  casi  la  pupilla  era  in  istato  naturale,  e  sebbene 
talvolta  la  si  vedesse  più  dilatata  o  più  ristretta  ,  siccome  il 
giorno  appresso  pigliava  una  condizione  contraria,  così  l1  Au¬ 
tore  va  persuaso  non  meritare  questo  sintomo,  così  fugace  , 
alcuna  eonsiderazione.  Avvicinandosi  la  vita  al  suo  termine, 
le  pupille  diventano  immobili.  La  vista  è  in  allora  totalmente 
abolita;  chè,  nei  primi  giorni  del  male  ,  i  bambini  non  ne 
sono  privi. 

Un  solo  ammalato  si  lagnò  di  mormorio  alle  orecchie  ;  in 
tutti  però,  verso  la  fine  della  malattia,  l1  udito  si  faceva  ot¬ 
tuso  ,  a  tal  che  non  davano  indizio  di  accorgimento  allorché 
si  faceva  rumore  in  vicinanza  alle  loro  orecchie. 

Non  si  prese  ad  esame  P  oliato  ,*  ma  in  quanto  al  gusto, 
parve  questo  persistesse  assai  tardi.  Si  videro  dei  bambini 
succiare  dei  pezzetti  di  zucchero  recati  loro  in  fra  i  denti  , 
la  vigilia  medesima  della  loro  morte. 

Nei  primi  giorni  della  malattia  ,  la  sensibilità  generale,  a 
vece  di  essere  affievolita,  presentavasi  per  lo  contrario  in 
istato  di  esaltamento.  Al  minimo  tocco  ,  P  ammalato  si  risen¬ 
tiva  ,  qualunque  fosse  la  parte  su  cui  si  recasse  la  mano.  In 
pochissimi  casi  vide  l1  Autore  questa  squisita  sensibilità  per¬ 
sistere  fino  alla  morte;  in  quasi  tutti  estinguevasi  al  quinto 
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ò  al  sesto  giorno  ,  si  che  non  dava  il  bambino  segno  alcuno 
di  sensibilità,  neppure  pizzicato  colle  dita. 

La  motilità,  i  sussulti,  le  convulsioni,  la  rigidezza  delle 
membra  ,  il  masticamento  ,  questi  sintomi  caratterizzavano 
quasi  sempre  l1  estremo  periodo  ,  e  non  venivano  in  iscena 
che  due  o  tre  giorni  prima  della  morte.  Taluni  però  dei  ge¬ 
nitori  affermavano  essere  stati  agitati  da  convulsioni  i  loro 
bambini  fino  dal  principiare  del  male,  il  che  all’Autore  non 
accadde  mai  di  vedere.  Rarissime  egli  giudica  le  convulsioni 
ed  i  sussulti  ,  cui  asserisce  di  non  aver  osservato  che  due 
volte. 

Sintomo  veramente  notevole,  si  è,  a  suo  giudizio,  la  ri¬ 
gidità,  la  quale  ora  piglia  P  uno  ,  ora  l’altro  membro}  il 
più  delle  volte  però  le  estremità  superiori ,  e  non  fu  mai 
veduta  universale.  [Qualche  volta  interessa  i  muscoli  del  col¬ 
lo,  e  la  testa  allora  e  ratratta  all’ indietro.  Questa  rigidezza 
non  è  però  costante  }  ma  alternata  colla  risoluzione  dell’  ar¬ 
to.  Essendone  prese ,  a  modo  d’  esempio,  le  estremità  supe¬ 
riori,  le  dita  sono  in  istato  di  forte  flessione  sul  palmo  della 
mano  ,  e  P  avanbraccio  lo  è  sul  braccio.  Un  leggiec  grado 
di  rigidità  difficilmente  si  può  distinguere  da  quella  tendenza 
che  hanno  i  bambini  a  irrigidire  il  corpo  al  più  lieve  tocca¬ 
mente.  La  rigidezza  delle  membra  è  stata  dall’ Autore  riscon¬ 
trata  in  tutti  i  casi. 

Il  masticamento  consiste  in  un  continuo  movimento  della 
mascella  inferiore  verso  i  lati.  Il  dott.  Rujz  non  vide  que¬ 
sto  sintomo  che  verso  P  ultimo  stadio. 

In  quanto  alP  alterazione  delle  altre  funzioni  ,  è  a  notarsi 
il  vomito  ;  esso  ebbe  luogo  in  dodici  oasi  sopra  quattordici  , 
ed  anche  ripetutamente  nei  primi  due  o  tre  giorni  :  oltre  a 
quest’  epoca  non  fu  mai  veduto  persistere. 

Ostinata  è  la  costipazione  dell’alvo  in  tutto  il  decorso  della 
malattia  ,  a  fronte  spesse  volte  del  calomelano  e  di  ripetuta 
clisteri  purgativi. 

Dodici  volte  si  tenne  conto  dello  stato  dell’addome  ,  e  in 
sette  casi  si  conobbe  dolente.  Esplorato  nei  primi  giorni,  alla 
più  lieve  pressione  P  infermo  mandava  grida  5  due  se  ne  la- 


gnavano  spontaneamente.  La  qual»  sensibilità  del  ventre  , 
verso  gli  ultimi  giorni  ,  ed  allorché  il  coma  e  gli  altri  sin¬ 
tomi  cerebrali  incominciavano  a  manifestarsi  ,  era  di  poco 
momento,  o  cessava  almeno  di  fermare  P  attenzione.  Talvolta 
anche  da  principio  il  dolore  era  di  difficilissimo  riconosci¬ 
mento,  pella  somma  irritabilità  i  bambini  mandando  grida  al 
più  leggier  toccamento,  Giammai  però  questa  sensibilità  fu 
corteggiata  da  meteorismo  o  da  tensione  di  sorta  ,  nè  circo¬ 
scritta  all'  epigastrio  o  ad  altra  regione  dell1  addome  :  essa 
era  universale. 

Nei  primi  giorni  la  lingua  appariva  di  color  grigio,  rosea, 
umida  ,  ed  in  cinque  o  sei  casi  in  istato  affatto  naturale  : 
verso  la  fine,  pigliava  un  colore  nericcio,  massime  negli  am¬ 
malati  che  stavano  a  bocca  aperta. 

La  sete  non  era  costante,  nè  mai  durò  oltre  i  primi  giorni. 
Istessamente  poco  sensibile  era  l1  anoressia.  Gli  ammalati  non 
mostravano  alcuna  avversione  agli  alimenti,  anzi  li  inghiotti¬ 
vano  tuttavolta  lor  venivano  introdotti  nella  bocca  :  ordina¬ 
riamente  però  non  ne  addimandavano.  Per  quanto  spetta 
all1  inghiottimento  ,  il  dott.  Rufì  mai  lo  vide  impedito. 

In  nessun  caso  vi  ebbe  diminuzione  od  aumento  di  orine. 
Però  ,  signoreggiando  i  sintomi  cerebrali  ,  stillavano  involon¬ 
tariamente.  Il  dott.  Rufz  mai  osservò  quelle  particelle  mica¬ 
cee  notate  da  un  Autore. 

Il  maggior  numero  de1  bambini  era  da  qualche  tempo  mo¬ 
lestato  da  tosse  secca  e  senza  alcun  carattere  particolare. 
L1  intercorrenza  dell1  affezione  cerebrale  non  modificava  que¬ 
sta  tosse  $  tre  di  essi,  poco  prima  ,  erano  stati  travagliati  da 
tosse  convulsiva.  La  percussione  e  l1  ascoltazione  non  davano 
segno  indicante  tubercoli  polmonari  $  affezione ,  che  nelle 
malattie  cerebrali  ,  pareva  ali1  Autore  avesse  pure  ad  incon¬ 
trare  ,  pelle  ragioni  che  verremo  tra  poco  esponendo. 

La  respirazione  era  irregolare  ,  sublime,  sospirosa,  ripetuta 
tra  24  e  3o  volte  per  minuto  ,  e  conserva  questo  carattere 
dal  principio  della  malattia  sino  al  suo  fine. 

Le  variazioni  del  polso  parvero  a  Roberto  IPiglil  costituire 
in  questa  malattia  un  fenomeno  sì  importante,  che  su  di  esso 


ne  fondò  la  divisione  in  tre  periodi  5  venendo  il  primo  con¬ 
trassegnato  da  lentezza  ,  il  secondo  da  frequenza  e  il  terzo 
pure  da  rallentamento.  La  quale  divisione,  fu  da  Mathey  di 
Ginevra  disapprovata  siccome  fondata  sopra  errore  di  osser¬ 
vazione.  Con  tutto  ciò  Guersent ,  all’  articolo  Meningite  ,  del 
Dizionario  di  Medicina,  ha  ristabilito  la  distinzione  di  Wight. 
Bramoso  il  dott.  Rufz  di  verificare  questo  fatto,  egli  comincia 
dal  rammentare  i  27  casi  da  lui  altrove  ricordati  (i)j  nei  quali 
trovò  il  polso  ,  nei  primi  due  o  tre  giorni  ,  di  una  lentezza 
abnorme  ,  sendochè  nei  fanciulli  al  di  sotto  di  sei  anni  dava 
manco  di  72  pulsazioni  ,  e  in  un  caso  ,  al  terzo  giorno  di 
malattia  ,  ne  segnava  solo  cinquantotto.  Però  a  misura  che 
gli  altri  sintomi  crescevano  ,  cresceva  mai  sempre ,  senza 
alcuna  eccezione  ,  anche  la  frequenza  del  polso  ,  per  modo 
che  andava  oltre  i5o  battiti.  Mai  ebbe  a  trovarlo  lento  negli 
ultimi  giorni. 

Circa  i  quattordici  casi  di  cui  tratta  presentemente,  P  Au¬ 
tore  dieci  volte  incontrò  il  polso  irregolare  in  quanto  a 
forza  e  celerità  ,  e  quattro  volte  si  mantenne  regolare  insino 
alla  fine  della  malattia. 

Sul  principio  era  generalmente  anzi  forte  che  no,  e  talora 
anche  vibrato  :  ma  verso  la  fine  si  faceva  sì  denole  e  celere, 
eh1  egli  era  impossibile  il  numerarne  le  battute. 

Una  volta  sola  fu  notata  P  epistassi  ,  in  un  fanciullo  di 
undici  anni  e  al  quarto  giorno  di  malattia.  E  questo  sintomo, 
quantunque  non  indagato  con  esattezza  in  tutti  gli  ammalati, 
nulladimeno  crede  P  Autore  si  affacci  rare  volte. 

Fresca  e  naturale  era  la  cute  in  tutto  il  corso  della  ma¬ 
lattia  f  nè  vennero  osservati  sudori ,  macchie  rosee  tifoidee  , 
o  sudamini. 

Se  dall1  analisi  separata  di  ciascuno  di  questi  sintomi  ,  ci 
facciamo  a  considerarli  nel  loro  insieme  in  risguardo  all1  or¬ 
dine  secondo  il  quale  si  affacciano  e  persistono  ,  si  raccoglie 


(1)  Archiv.  génér.  de  Mèd.  Fevrier ,  1 833. 
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potersi  riepilogarli  in  due  gruppi,  i  quali  costituiscono  altret¬ 
tanti  periodi  dell1  affezione  in  discorso  :  comprende  il  primo 
la  cefalalgia  ,  il  sopore  leggero  :  la  sensibilità  più  viva  alle 
esteriori  impressioni  ,  l1  integrità  delle  funzioni  intellettuali  , 
i  vomiti,  la  costipazione  dell’alvo,  il  rallentamento  dei  polsi: 
il  secondo  abbraccia  il  sopore  più  o  meno  profondo,  P  ottun¬ 
dimento  dei  sensi  e  della  generale  sensibilità  ,  il  delirio  ,  il 
coma  ,  la  rigidità  delle  membra  ,  e  P  acceleramento  del 
polso. 

Sopra  undici  casi,  il  termine  medio  della  durata  di  questa 
malattia  si  fu  di  quattordici  giorni:  la  maggiore  di  ventidue; 
la  più  breve  di  undici  ,  cominciando  il  computo  dal  primo 
giorno  in  cui  la  cefalalgia  pella  sua  intensttà  avea  fermato 
l1  attenzione  dei  genitori  :  però  talvolta  la  malattia  si  avanza 
più  a  rilento  :  una  leggiera  sonnolenza  ,  un  umore  stizzoso, 
ne  sono  i  sintomi  precursori  ,  durante  i  primi  quindici 
giorni. 

Tutti  questi  quattordici  casi  terminarono  colla  morte. 

Caratteri  anatomici.  L’alterazione  più  costante,  quella  che 
merita  di  essere  riguardata  siccome  la  più  caratteristica  ,  è 
senza  dubbio  la  formazione  di  una  quantità  di  piccole  granu¬ 
lazioni  nell1  aracnoidea.  Sono  esse  della  grossezza  di  un  grano 
di  miglio  ,  bianchiccie  e  semi  trasparenti.  In  3^  casi  di  affe¬ 
zioni  cerebrali  stati  esaminati  dall1  Autore,  in  concorso  col 
dott.  Gerhard  (di  Filadelfia),  vennero  incontrate  37  volte, 
notando  che  i  dieci  casi  nei  quali  non  si  trovarono,  sono  da 
riferirsi  alle  prime  osservazioni  ;  epoca  in  cui  non  s’  impie¬ 
gava  gran  diligenza  per  rintracciarle.  In  appresso,  fatto  ac¬ 
corto  P  Autore  che  pella  frequenza  loro  ,  queste  granulazioni  , 
doveano  costituire  un  fenomeno  notevole  ,  egli  le  ha  sempre 
trovate  ,  al  ricercarle  ;  sì  che  ,  oggidì  ,  va  persuaso,  in  tutte 
le  affezioni  cerebrali  non  mancar  mai  queste  granulazioni  ,  e 
costituirne  il  carattere  anatomico. 

La  sede  loro  è  alla  superficie  inferiore  del  cervello  ,  prin¬ 
cipalmente  nelle  scissure  del  Silvio  ,  tra  le  commissure  dei 
nervi  ottici,  lungo  la  grande  fenditura  del  Dichat ,  d’intorno 
al  canale  dell1  aracnoidea,  nei  plessi  coroidei.  Scorgousi  ezian- 
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dio  alla  infcrior  faccia  del  lobo  anteriore ,  intorno  al  tragitto 
dei  nervi  olfatorj,  intorno  ai  lobi  del  cervelletto,  su  le  parti 
laterali  del  cervello  ed  anche  su  la  di  lui  superficie  convessa. 
Queste  granulazioni  sono  talvolta  sparse  e  isolate  5  e  in  tal 
caso  ,  sono  quasi  impercettibili  :  altre  volte  agglomerate  ,  ed 
allora  constano  di  una  massa  giallo  bianchiccia,  dura,  friabile, 
simile  in  tutto  a  quella  onde  sono  formati  i  tubercoli.  La 
qual  massa  non  è  punto  ritonda,  ma  modellata  su  le  scissure 
del  Silvio  e  su  le  tortuosità  cerebrali,  entre  le  quali  è  inca¬ 
strata.  Considerata  attentamente  sopra  una  lastra  di  vetro  , 
la  si  vede  costituita  da  granulazioni  ,  le  une  alle  altre  sem¬ 
pre  più  avvicinate,  sì  che  per  ultimo  si  confondono  insieme. 
In  un  colle  granulazioni  s’  incontra  qualche  volta  ,  tra  le 
commissure  dei  nervi  ottici  ,  una  leggera  infiltrazione  siero- 
albuminosa.  Il  trasudamento  di  sierosità  entro  il  tessuto  sotto- 
aracnoideo  alla  superficie  convessa  del  cervello,  che  sì  spesso 
s’incontra  nelle  altre  malattie,  è  per  lo  contrario  in  questa 
assai  raro  o  di  poco  rilievo;  sopra  tredici  casi,  nei  quali  si  è 
tenuto  conto  di  questa  alterazione,  non  la  si  trovò  registrata 
che  una  sola  volta;  in  dodici  altri  casi  P aracuoidea  era  piut¬ 
tosto  secca  ,  che  umida  ,  e  il  più  delle  volte  questa  mem¬ 
brana  avea  P  aspetto  come  fosse  tesa  in  su  la  esterna  super¬ 
ficie  del  cervello.  La  quale  ultima  circostanza  era  presso  che 
sempre  indizio  di  abbondante  raccolta  di  siero  nei  ventricoli. 

Negli  spazii  intermedii  alle  granulazioni,  P  aracnoidea  ,  leg* 
gerinente  opalina  ,  non  era  injettata  ,  nè  più  spessa. 

Così  pure  P  mjezione  della  pia  madre  era  in  nessun  caso 
più  notabile  ,  che  nello  stato  sano.  A  livello  delle  granula¬ 
zioni  isolate,  P  aracnoidea  si  lasciava  facilmente  separare 
dalla  sottoposta  sostanza  corticale;  però  dove  le  granulazioni 
erano  riunite  in  masse  ,  non  si  poteva  togliere  queste  masse  , 
senza  trascinare  porzione  della  sostanza  medesima  ,  la  quale 
sostanza  era  in  quesli  punii  più  injettata  e  ammollita.  Il 
quale  ammollimento  occupava  d’  ordinario  la  larghezza  di 
due  o  tre  pollici,  ma  non  si  estendeva  giammai  in  profon¬ 
dità.  Altrove  ,  la  sostanza  corticale  rimanevasi  solida  e  de! 
colore  rosaceo  ordinario. 
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Nel  centro  ovale  ,  la  sostanza  bianca  non  offri  mai  altera¬ 
zione  di  sorta  :  si  osservò  meno  injettata  di  quello  che  co¬ 
munemente  avviene  allorché  i  fanciulli  muojono  prestamente 
di  qualche  altrui  malattia  acuta.  Due  volte  fu  trovata  in  istato 
di  ammollimento  bianco  alla  superfìcie  dei  ventricoli  ,  prin¬ 
cipalmente  alla  parte  posteriore  ,  nel  punto  chiamato  cavità 
digitale.  Qui,  di  fatto,  la  sostanza  cerebrale  si  lasciava  portar 
via  dal  raschiatoio  ,  e  lasciava  scorgere  la  sua  disposizione 
fibrosa:  nessun  cangiamento  in  quanto  al  colore.  Sopra  quat¬ 
tordici  casi  ,  nei  quali  si  tenne  conto  dello  stato  della  so  • 
stanza  bianca  ,  nella  volta  a  tre  pilastri  ,  nel  corpo  calloso 
e  nel  setto  lucido  (che  Fautore,  per  abbreviazione,  accenna 
sotto  il  titolo  generico  di  parti  centrali  )  otto  volte  si  trovò 
più  o  meno  ammollite  queste  parti  ,  e  in  alcuni  casi  ridotte 
a  tanto  spappolamento  ,  che  bastava  abbandonare  il  cervello 
al  proprio  peso  ,  perchè  si  rompesse.  Generalmente  ,  questo 
spappolamento  andava  insieme  colla  presenza  di  sierosità  nei 
ventricoli  ,  quantunque  siasi  talvolta  incontrato  abbondanti 
raccolte  di  siero  non  accompagnate  da  ammollimento  di  dette 
parli  }  le  quali  cedevano,  come  gli  altri  punti  del  cervello  , 
alla  distensione  prodotta  dal  fluido  contenuto  nei  ventricoli  j 
il  foro  del  Monro  ,  che  stabilisce  la  comunicazione  tra  i  due 
ventricoli  laterali  ,  era  larghissimo. 

La  quantità  di  siero  raccolta  in  queste  due  cavità  ,  fu  in 
ogni  caso  più  abbondante  che  nelle  altre  malattie  acute.  Essa 
era  per  adequato  di  due  a  tre  cucchiaj  $  allorché  eccedeva 
questa  misura,  la  dilatazione  dei  ventricoli  era  considerabile, 
cosicché  la  dimensione  dalla  parte  anteriore  alla  posteriore  fu 
vista  qualche  volta  andare  a  quattro  pollici.  Un  simile  in¬ 
grandimento  avveniva  mai  sempre  a  spese  della  parte  supe¬ 
riore  e  posteriore.  In  quest1  ultimo  punto  fu  notato  essere  la 
cavità  separata  dalla  sostanza  corticale  pel  solo  tratto  di  una 
linea  al  più  di  sostanza  bianca.  I  ventricoli  non  furono  giam¬ 
mai  veduti  dilatati  né  anteriormente  ,  nè  inferiormente  al  di 
sotto  del  talamo  dei  nervi  ottici:  l’estremo  grado  di  loro  di¬ 
latazione  vedevasi  portato  all1  infuori  per  lo  stato  di  tensione 
dell’  aracnoidea  ,  e  per  l’appianamento  e  pressione  «Ielle  cir¬ 
convoluzioni  della  superficie  convessa. 
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Ta!i  sono  le  alterazioni  ©nde  vengono  ascompagnate  le  gra¬ 
nulazioni  dell1  aracnoidea  allorché  esistono  sole  ;  ma  sovente 
veggonsi  complicate  con  veri  tubercoli  ,  i  quali  presentano 
tutti  i  caratteri  dei  tubercoli  cerebrali.  Di  27  casi  di  granu¬ 
lazioni,  i3  erano  associati  a  veri  tubercoli  del  cervello  e  del 
cervelletto.  Il  midollo  spinale  esaminato  dodici  volte,  fu  inai 
sempre  trovato  in  condizione  normale  ,  sia  per  riguardo  ai 
suoi  invogli  ,  sia  in  risguavdo  alla  6ua  sostanza. 

L’autore  viene  ora  a  discorrere  dello  stato  degli  altri  or¬ 
gani.  E  quantunque  le  lesioni  in  essi  incontrate  vengano  da 
lui  ritenute  come  secondarie  ,  nulladimeno  importa  parago¬ 
narle  colla  lesione  principale,  onde  viemmeglio  fermare  la 
vera  natura  dell1  affezione  in  discorso. 

In  fatti  ,  tosto  che  dall’analisi  delle  ridette  osservazioni 
il  dott.  Ruft  venne  a  sospettare  vi  fosse  qualche  affinità  tra 
questa  affezione  e  la  disposizione  tubercolosa,  datosi  con  ogni 
accuratezza  a  rintracciare  i  tubercoli  nell1  apparecchio  pol¬ 
monare  ,  in  tutti  i  casi  n’ebbe  infatti  a  ritrovare.  Inoltre, 
risalendo  alle  già  citate  antecedenti  osservazioni  (  consegnate 
negli  Archivi  medici  pel  mese  di  febbraio  1 833  )  egli  si  è 
avveduto,  che  nel  piè  dei  casi  già  raccolti  a  quell1  epoca,  egli 
avea  pure  incontrato  tubercoli  nei  polmoni,  e  ad  un  tempo 
granulazioni  nell1  aracnoidea. 

L1  osservazione  istessa  si  può  fare  sulla  più  parte  dei  fatti 
registrati  nelle  opere  di  Senn  e  di  C ar pender ,  sotto  il  titolo 
di  meningite.  Egli  è  perciò,  che  l1  autore  crede  in  oggi  di 
poter  con  ragione  statuire  ,  avervi  tubercoli  nei  polmoni  p 
o  nei  ganglj  bronchiali  ,  tuttavolta  v’  ha  granulazioni  nell1  a- 
racnoidea  ,  e  ovunque  questa  coincidenza  non  venne  notata  , 
ciò  esser  avvenuto  per  difettosa  osservazione. 

Cosa  notevole  si  è,  come  nel  più  dei  casi  la  disposizione 
tubercolare  dell1  aracnoidea  e  degli  altri  organi  si  manife¬ 
stasse  sotto  forma  di  granulazioni  5  a  tal  che  i  polmoni  ,  le 
pleure,  il  peritoneo,  il  fegato,  i  reni,  ne  erano,  per  così 
dire  ,  tempestati. 

Nei  27  casi  indagati  con  ogni  diligenza  ,  quasi  tutti  offri¬ 
rono  tubercoli  ,  non  solo  nei  visceri  del  torace ,  ma  in  quelli 


eziandio  dell’  addome  j  il  che  dinotava  una  disposizione  tu¬ 
bercolosa  avanzatissima. 

Egli  è  però  vero,  che  in  tre  casi  non  si  trovò  materia  tu¬ 
bercolosa  ,  che  in  qualche  ganglio  bronchiale;  però  nel  mag¬ 
gior  novero,  l’affezione  tubercolosa  era  avanzata  a  segno, 
che  si  scovrirono  ampie  cavità  nei  polmoni  e  numerose  ul¬ 
cerazioni  nel  tubo  enterico. 

Alia  quale  diatesi  tubercolosa  ,  P  autore  aggiunge  un  am¬ 
mollimento  pallido,  con  assottigliamento  alla  grande  insacca¬ 
tura  dello  stomaco,  ove  la  membrana  mucosa  non  offriva  che 
lembi  tutt’  al  più  di  mezza  linea.  La  quale  alterazione  inte¬ 
ressava  ordinariamente  un  tratto  ragguardevole  di  membrana. 
E  siccome  P  autore  ebbe  ad  incontrarla  in  tutti  i  casi  per 
lui  con  diligenza  esaminati,  così,  tra  tutte  le  secondarie  le¬ 
sioni  di  questa  affezione  granulosa  delParacnoidea,  egli  ritiene 
sia  questa  la  più  notevole. 

Questa  relazione  dei  sintomi  colle  anatomiche  lesioni ,  sog- 
gingne  il  dott.  Rujz  ,  basta  a  dimostrare,  che  la  malattia  de¬ 
scritta  dagli  autori  sotto  il  nome  di  meningite  ,  d*  idrocefalo 
acuto,  ecc.  in  altro  probabilmente  non  consiste,  che  in  un’af¬ 
fezione  di  natura  tubercolosa,  perciocché  in  tutti  i  casi  egli 
ha  trovato  produzioni  tubercolose  nel  cervello  e  nelle  sue, mem¬ 
brane,  e  ad  un  tempo  nei  polmoni  onci  gangl}|bronchiali.  — 
Finalmente  il  dott.  Hu/z  non  tace  come  ai  medesimi  risultaroenti 
sia  giunto  il  dott.  G.  Gerhard ,  di  Filadelfia  ,  il  quale  si 
adoperava  insieme  con  lui  a  indagare  i  cadaveri  nello  spedale 
dei  bambini  di  Parigi  ,  e  prega  coloro  cui  paressero  strani  i 
proposti  fatti  ,  di  cerziorarsi  o  smentirli  con  nuove  diligenti 
osservazioni. 

Osservazioni  su  gli  [effètti  medicinali  della  creosozia  j  del 
prof.  Eoliotson.  —  Il  celebratissimo  autore  fece  prova  della 
creosozia  in  molte  gravi  malattie  ,  come  sono  la  tisichezza  , 
il  cholera  ,  la  diabete,  le  nevralgie,  l’epilessia,  ecc.,  in 
parte  nello  spedale  di  Son  Tommaso,  e  in  parte  nella  sua 
pratica  particolare,  scegliendo  le  malattie  nelle  quali  disperava 
di  recar  sollievo  con  altri  rimedi.  Innanzi  tratto  volle  speri- 
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montarla  nella  tisichezza  polmonare  e  nell1  epilessia  ,  comin¬ 
ciando  la  dose  da  due  o  tre  goccie  ,  sospese  in  una  liquida 
mucillaggine  ,  e  spingendola  poco  a  poco  a  dieci,  quindici, 
Tenti  e  più  ,  finché  lo  stomaco  si  rifiutava  a  tollerarla.  Il 
che  si  dava  a  conoscere  alle  nausee,  ai  vomiti,  alla  cefalalgia, 
alle  vertigini  ,  e  al  cresciuto  calore  alla  lingua  ,  alla  gola  , 
all’  esofago.  Inefficace  del  tutto  riuscì  la  creosozia  nella  tisi, 
sotto  qualunque  forma  e  a  qualunque  dose.  Usata  a  modo  di 
fumicazione  è  paruto  facilitasse  talvolta,  ma  per  poco,  lo  sputo 
e  il  respiro.  Utilissima  tornò  in  qualche  caso  di  catarro  cro¬ 
nico.  Per  fare  queste  fumigazioni,  il  prof.  ELliotson  usava  stil¬ 
lare  dieci  o  quindici  goccie  di  creosozia  in  ciascuna  pinta  d’a¬ 
cqua  ;  e  rinnovava  la  fumigazione  più  volte  al  di. 

Di  esito  presso  che  nullo  risultarono  i  tentativi  nella  epi¬ 
lessia.  Se  non  che,  sendogli  paruto  vedere  gli  individui  do¬ 
tati  di  grande  irritabilità  ,  andare,  per  opra  di  questa  medi¬ 
cazione  ,  a  maggior  calma,  argomentò  potesse  impiegarla  eoa 
profitto  nell’isterismo  ,  nelle  nevralgie  ,  ed  io  altre  affezioni 
accompagnate  da  morbosa  eccitabilità. 

Osservaz .  I.  Una  zitella  lagnavasi  di  acuti  dolori  all1  epiga¬ 
strio  e  nel  bacino,  e  di  altri  sintomi  nervosi  5  pativa  pure 
di  abituale  stitichezza.  In  sul  principio,  i  dolori  e  gli  altri 
fenomeni  ricorrevano  irregolarmente  5  dappoi  venivano  in 
campo  giornalmente  a  sette  ore  di  mattino  e  persistevano  in 
ino  a  sera  :  l’ammalata  cadeva  allora  in  una  specie  di  coma, 
in  cui  rimanevasi  per  tutta  la  notte.  La  fisonomia  ,  e  i  suoi 
moti  esprimevano  grande  sofferimento.  Le  evacuazioni  erano 
irregolari.  Prima  di  riparare  all1  ospedale  di  San  Tommaso  , 
tutti  erano  stati  esperimentati  i  sussidj  conosciuti.  Otteneva 
qualche  sollievo  dall’uso  di  tre  grani  di  morfina  amministrati 
ogni  mattino,  ma  ben  tosto  s’è  dovuto  desistere  dalla  medesi¬ 
ma.  Il  22  di  luglio  le  venne  prescritta  una  goccia  di  creoso- 
zia  tre  volte  al  giorno;  grado  a  grado  si  andò  colla  dose  fino 
a  sette  goccie.  Celere  riuscì  il  miglioramento;  l’ammalata  , 
in  capo  a  un  mese,  abbandonò  l’ospedale  in  perfetta  salute. 

Osservaz.  Il .  Un  uomo  ,  affetto  da  nevralgia  alle  narici  e 
al  palato  ,  soffriva  da  tre  mesi  di  acutissimi  dolori  ,  accora- 
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pagnati  da  simpatico  convellimento  dei  muscoli  facciali.  Tre 
anni  prima  era  stato  molestato  dalla  istessa  malattia,  e  n’era 
guarito  con  nessun  rimedio.  Il  22  aprile,  incominciò  a  pren¬ 
dere  tre  gocce  di  creosozia  tre  volte  al  dì.  Al  sesto  giorno 
si  era  già  andato  colla  dose  a  sei  goccie  :  e  l’infermo  già  ne 
avea  tratto  alleggiamento  $  poiché  il  dolore  era  meno  fre¬ 
quente  $  il  sonno  meno  disturbato  dai  parossismi.  Cresciuta 
la  dose  del  rimedio  fino  a  diciotto  goccie,  il  malato  si  trovò 
sì  bene,  che  chiese  ed  ottenne  di  uscire  dall1  ospedale.  L’au¬ 
tore  riporta  due  altri  fatti  analoghi. 

Mentre  il  prof.  Elliotson  stava  provando  la  creosozia  in 
queste  malattie  ,  nell’  ospedale  di  Dublino  ricomparve  il 
Cholera  (  1 834  )•  Egli  prese  quindi  a  tentarla  in  questo 
morbo ,  eh’  egli  chiama  obbrobrium  medicorum:  In  due  casi 
arrestò  il  vomito  ;  ma  gli  ammalati  nulladimeno  perirono. 
Nuove  prove  da  lui  fatte  sulla  proprietà  antiemetica  della 
creosozia,  lo  hanno  condotto  a  conchiudere,  non  avervi  altro 
medicamento  che  superi  la  creosozia  in  questa  virtù.  Per 
fino  dove  il  vomito  persisteva  a  fronte  dell’  amministrazione 
dell’  acido  prussico  ,  esso  si  lasciò  cessare  onninamente  dalla 
creosozia.  Egli  ne  la  usò  eziandio  con  vantaggio  nella  dispep¬ 
sia  con  dolore  e  nausee  ;  se  non  che  vedeva  aumentare  le 
flatuosità. 

L*  efficacia  della  creosozia  nella  diabete,  è  confermata  dai 
tre  casi  seguenti. 

Osservar.  111.  Un  gentiluomo  del  contado  ,  sessagenario  , 
dava  orine  dolcigne  ,  pativa  di  sete  ardente  ,  avea  la  lingua 
impaniata.  La  malattia  durava  da  quattro  o  cinque  anni. 
Sommesso  all’  uso  della  creosozia  ,  il  10  settembre  ,  non 
urinava  in  24  ore  più  di  sette  volte  ,  quandoché  ,  per  1’  ad¬ 
dietro  era  obbligato  a  ormare  ben  quindici  volte  nell’  istesso 
intervallo  di  tempo  :  l’orina  capiva  appena  una  picciolissima 
quantità  di  zucchero.  L’  individuo  tenevasi  per  guarito. 

Osservar.  1E.  Un  medico,  già  da  otto  mesi  espelleva  in 
ventiquattro  ore  dodici  boccali  di  orina  ,  la  cui  gravità  spe¬ 
cifica  era  di  i,o38.  Lagnavasi  di  acidità  e  di  stitichezza.  Il 
dì  otto  di  novembre  incominciò  P  uso  della  creosozia  ;  al 
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venticinque  dello  stesso  mese  aveva  già  ricuperata  in  parte 
la  ilarità  naturale  e  le  sue  forze.  Il  miglioramento  riuscì  per 
così  dire  meraviglioso. 

Osserraz.  U.  Un  gentiluomo  ,  di  60  anni  di  età,  ammalato 
da  sei  mesi  ,  faceva  sei  boccali  di  orina  al  giorno  ,  di  una 
gravità  specifica  =  1,087.  Al  nono  giorno  dall1  uso  della 
creosozia,  egli  era  notevolmente  alleviato.  In  dicembre  scom- 
parsa  al  tutto  era  la  sete;  la  quantità  delle  orine  non  ascen¬ 
deva  che  a  tre  piote  ;  mitigati  erano  gli  altri  sintomi  tutti  ; 
se  non  che  P  orina  conservava  tuttora  P  accennato  peso  spe¬ 
cifico.  Lo  stato  di  questo  individuo  continuò  a  migliorare. 

Uso  dello  solfo  nella  cura  del  reumatismo ;  del  dott.  Tucker. 
—  Se  vuoisi  prestar  fede  al  dott.  Tucker  ,  lo  solfo  esser  do¬ 
vrebbe  nel  reumatismo  un  rimedio  tanto  sicuro  ,  quanto  lo 
è  il  mercurio  nella  sifilide.  Ecco  su  quali  fatti  posa  la  sua  sen¬ 
tenza.  Il  primo  risguarda  lo  stesso  dott.  Tucker.  DalP  età  di 
quattordici  anni  egli  era  frequentemente  molestato  da  que¬ 
st1  affezione  ,  e  credeva  avesse  ornai  esaurito  tutti  i  rimedj  , 
quando  un  giorno ,  dopo  avere  sofferto  più  crudelmente  del- 
P  usato  ,  risolvette  di  ricorrere  allo  solfo,  in  voce,  tra  i  suoi 
concittadini  ,  di  rimedio  efficacissimo  contra  questa  malattia. 
Fregò  pertanto  le  gambe  con  solfo  in  polvere,  e  subitamente 
rimise  le  calze  ,  acciò  rimanesse  a  posto.  Scorsi  appena 
cinque  minuti  ,  n’ebbe  già  considerabile  sollievo  ;  prese  son¬ 
no  ,  e  in  seguito  non  fu  più  assalito  da  sì  crudele  malattia  , 
malgrado  siasi  più  volte  esposto  alle  cagioni  atte  a  rinnovarne 
gli  attacchi.  Analoghi  a  questo  sono  i  quattro  casi  dallo  stesso 
autore  riferiti  ,  nei  quali  P  uso,  tanto  interno  che  esterno 
dello  solfo  ,  è  stato  costantemente  susseguito  dalla  scomparsa 
dei  dolori  reumatici. 

Effètto  della  digitale  sul  feto  ;  del  dott.  Wileinson.  —  Il 
fatto  seguente  rivolse  a  questo  soggetto  P  attenzione  dell1  au¬ 
tore.  Una  donna,  dell1  età  in  circa  di  trenPanni,  e  da  cinque 
mesi  incinta  ,  era  in  cura  per  una  febbre  tifoidea  ,  al  cui 
principio  si  dovettero  praticare  due  sanguigne,  ciascuna  di 
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sedici  a  venti  oncie.  In  seguito  prese  una  mistura  febbrifuga^ 
ove  si  conteneva  della  tintura  di  digitale.  Scampò  essa  da 
questa  malattia,  e  al  termine  della  gestazione,  diede  alla  luee 
un  bambino  ,  il  quale  pareva  avesse  sofferto  una  notabile  di¬ 
minuzione  di  volume.  Di  fatto,  egli  avea  la  pelle  di  tutta  la 
superficie  raggrinzata,  come  se  per  P  azione  di  qualche  ener¬ 
gico  medicamento  la  sottoposta  carne  fosse  stata  assorbita.  11 
dott.  TVilkinson  si  fa  a  domandare  se  lo  straordinario  sraa- 
grimento  del  bambino  sia  attribuibile  alle  emissioni  sanguigne 
praticate  allo  scoppio  della  malattia  ,  e  non  piuttosto  agli 
effetti  stimolanti  della  digitale.  L1  autore  inclina  la  seconda 
ipotesi. 

Del  moccio  dei  cavalli  comunicato  alP  uomo  ;  del  dottor 
Wolff,  di  Berlino .  —  Nei  primi  tre  casi,  che  servono  di  base 
alle  ricerche  del  dottor  } V olff ,  i  primi  fenomeni  esteriori  , 
se  ci  è  dato  di  così  esprimerci  ,  furono  quelli  del  reumati¬ 
smo  acuto.  E  questa  idea  pareva  confermata  dagli  acuti  do¬ 
lori  che  il  malato  soffriva  al  tronco  ed  alle  estremità  ,  ac¬ 
compagnati  da  febbre  e  da  frequenza  di  polso:  ma  ben  tosto 
la  prostrazione  delle  forze,  P  inclinazione  al  sudore,  e  un 
rossore  infiammatorio,  ben  diverso  da  quello  del  reumatismo, 
trassero  a  giudicare  la  malattia  di  tutfaltra  natura.  Il  primo 
periodo  durò  intorno  a  dieci  giorni  ;  a  questo  tenne  dietro 
il  secondo  ,  caratterizzato  da  un’eruzione  di  pustole,  da  for¬ 
mazione  di  ascessi  in  fra  i  muscoli  ,  da  sudore  ,  stupore,  de¬ 
lirio  e  gangrena.  La  morte  avveniva  d1  ordinario  al  settimo 
giorno  di  quest1  ultimo  periodo. 

I  particolari  tratti,  che  non  permettono  di  paragonare  que¬ 
sta  malattia  con  alcun1  altra  affezione  acuta  cui  l1  uomo  sog¬ 
giaccia,  non  possono  ricevere  schiarimento,  che  da  una  causa 
specifica  ,  vale  a  dire  ,  dalla  comunicazione  del  moccio  del 
cavallo.  Nè  alcun  dubbio  cade  su  questo  punto,  quantunque 
negli  individui  che  formano  il  subbietto  degli  ultimi  due  casi 
non  si  abbiano  prove  ad  evidenza  dimostranti  ,  che  la 
materia  morbifica  sia  pervenuta  a  contatto  delPammalato  ,  e 
nel  primo  caso  ,  la  cui  natura  è  rimasta  per  qualche  tempo 
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sconosciuta,  non  siasi  fatta  alcuna  ricerca  a  questo  propo¬ 
sito. 

Osservazione.  N.  N.  ,  dell’  età  di  anni  4°  >  e  di  robusto 
temperamento,  fu  trasportato  alla  Charilè  il  18  ottobre  1829. 
Da  lungo  tempo  assisteva  alla  cura  di  cavalli  mocciosi,  quan¬ 
do,  il  4  dello  stesso  mese  ,  fu  preso  da  brividi  lungamente 
protratti  ,  e  da  somma  spossatezza.  Seguitando  nulladimeno 
fino  al  nono  giorno  ad  attendere  aìle  proprie  incombenze  , 
venne  in  questo  dì  obbligato  a  rimanersi  in  letto  ,  sì  acuti 
erano  i  dolori  da  cui  era  tormentato  ai  muscoli  del  dorso  ed 
alle  estremità  inferiori  ;  i  quali  dolori,  ne1  successivi  giorni  , 
propagaronsi  al  petto,  ove  l’infermo  provava  un  senso  di 
forte  strignimento.  Venne  in  rampo  la  tosse  ,  con  gagliarda 
febbre.  Gli  antiflogistici,  a  cui  si  ebbe  ricorso  ,  fugarono  il 
dolore  toracico,  il  calore  della  pelle,  ma  la  febbre  e  il 
dolore  alle  estremità  inferiori  persistevano  tuttavia.  Il  giorno 
sedici  del  mese  apparve  su  le  gambe  una  risipelacea  infiam¬ 
mazione  ,  senza  che  l’insieme  dei  sintomi  offrisse  verun  de¬ 
cremento  :  il  gomito  destro  ne  fu  parimenti  invaso  e  la  feb¬ 
bre  acquistò  acutezza  maggiore.  All’  epoca  in  cui  P  ammalato 
fu  ammesso  nell’ospedale  ,  si  lamentava  di  acuto  dolore  alla 
gamba  sinistra  ,  che  più  o  meno  si  faceva  sentire  in  quasi 
tutto  il  corpo.  Con  tutto  ciò  sopportar  poteva  una  discreta¬ 
mente  forte  pressione  sul  torace  ,  mentre  in  qualunque  altra 
parte  del  corpo  il  più  legger  tocco  suscitava  acerbissimo  do¬ 
lore.  Il  polso  era  pieno  e  frequente,  la  cute  calda  e  madida. 
Si  credette  di  avere  a  fare  con  una  febbre  reumatica:  si  pre¬ 
scrisse  il  bagno  tepido  ,  una  mistura  diaforetica  ,  e  un  vesci¬ 
cante  al  petto.  Si  ebbe  qualche  sollievo  ,  ma  di  poche  ore  ; 
cbè  la  stessa  notte  il  malato  proruppe  improvvisamente  in 
così  forte  delirio  ,  che  fu  forza  ricorrere  a  mezzi  di  repres¬ 
sione.  Nel  medesimo  stato  persistevano  gli  altri  sintomi  ,  se 
non  che  i  polsi  perdevano  di  loro  forza  ,  e  più  abbondanti 
sgorgavano  i  sudori.  Dodici  sanguisughe  alle  tempia  ,  un’  a- 
spersione  d’acqua  fredda,  in  un  bagno  tiepido,  si  rimasero 
senza  risultamento  5  che  ,  appena  incominciava  la  reazione,  il 
paziente  tornava  a  delirare.  —  ì!  giorno  20.  il  delirio  si 

Annali.  Voi.  LXXV .  39 


1 


convertì  in  iatupore.  Il  2f  ,  al  mattino ,  si  affacciarono  sopra 
molte  parti  del  corpo  ,  sul  petto  e  sulle  estremità  inferiori  , 
delle  protuberanze  dure  ,  di  colore  rosso  fosco  ,  aventi  quasi 
le  sembianze  di  incipienti  fu  roncoli,  Il  giorno  22  nuove  pu¬ 
stole  e  una  di  queste  ,  in  su  la  guancia  destra  ,  prese  l1  a- 
spetto  di  pustola  maligna.  Anche  la  risipola  della  gamba 
sinistra  appresentava  un  colore  violato,  e  traccie  evidenti  di 
fluttuazione.  —  Il  23  gran  numero  di  pustole  erano  passate 
a  gangrena  ;  a  mezza  uotte  del  giorno  2^  P  ammalato  fini 
colla  morte  i  suoi  patimenti. 

Autopsia  del  cadavere  36  are  dopo  la  morte .  Le  pustole  non 
sono  quasi  per  nulla  alterate;  persiste  ancora  il  colore  scuro: 
molte  di  esse  in  sul  petto  sono  ripiene  di  un  fluido  giallo¬ 
gnolo,  e  circoscritte  da  un’ajuola,  sì  che  pella  figura  ed  esteri’ 
sione  esse  somigliano  le  pustole  vaccine.  La  gamba  sinistra 
presenta  varie  raccolte  di  pus  non  infiltrato  nei  muscoli. 
Aperto  il  torace  ,  il  tessuto  cellulare  dei  polmoni  ,  verso  la 
loro  sommità  ,  è  in  istato  di  ammollimento,  e  nel  lembo  in¬ 
terno  del  destro  sta  un  ascesso  ,  il  quale  pel  colore  ,  e  pella 
materia  contenuta  ,  somiglia  gli  ascessi  già  indicati. 

Soggetto  della  2.'1  osservazione  è  un  uomo  ,  di  anni  49  > 
da  qualche  tempo  impiegato  a  governar  cavalli  ;  anzi  uso  a 
passare  quasi  tutte  le  notti  nella  stalla.  I  primi  sintomi  della 
malattia  non  differirono  per  nulla  da  quelli  dpi  caso  prece¬ 
dente  ;  se  non  che  sendo  stato  primamente  assalito  al  ginoc¬ 
chio  destro  ,  si  tenne  la  malattia  per  un  reumatismo  compli¬ 
cato  a  febbre  nervosa  ;  diagnosi  a  cui  ben  tosto  si  rinunziò  , 
all1  esser  apparse  la  pustole  su  la  superficie  del  corpo  ed  in 
ispccie  su  le  gambe,  11  taglio  del  cadavero  rivelò  gran  nu¬ 
mero  di  ascessi  sparsi  qui  e  là  sul  corpo  ,  e  due  ,  o  tre  nel 
parenchima  polmonare.  Non  s1  incontrò  notabile  alterazione 
nella  mucosa  del  naso  ,  salvo  che  era  pallida  e  un  poco  am¬ 
mollita. 

Nella  3,*  osservazione  riuscì  più  facile  dì  cerziorare  la  ca¬ 
gione  della  malattia.  Benché  P  ammalato  niegasse  di  aver 
trattato  con  cavalli  mocciosi  ,  dal  padre  di  lui  si  verme  non 
pertanto  a  risapere,  eh1  egli  attendeva  appunto  al  governo  di 


favai I i  infetti  da  mordo  anzi  il  padre  soggiunse  ,  che  suo 
figlio  si  dava  a  tutte  le  opere  relative  ,  senza  impiegare  al¬ 
cuna  precauzione,  non  reputando  contagiosa  la  malattia.  Un  di 
avea  perfino  bevuto  al  medesimo  abbeveratone  dei  cavalli. 
Quest1  individuo  ,  come  i  precedènti,  fu  assalito  da  dolori 
alle  membra  ,  con  febbre  nervosa.  Morì  in  quinta  giornata  , 
è  si  scovrirono  nel  cadavere  le  alterazioni  incontrate  nèi  casi 
precedenti  ;  vale  a  dire,  sopra  varie  parti  del  corpo,  grani  nu¬ 
mero  di  ascessi  ripieni  di  una  marcia  che  sembrava,  per  altro, 
di  buona  qualità.  In  questo  caso  i  polmoni  erano  affatto  sani. 

Della  cura  e  guarigione  delle  fratture  del  collo  del  femore  , 
facendo  passeggiare  i  malati,;  dal  professore  Veepbau.  —  Sì 
grande  è  il  numerò  degli  apparecchj  stati  inventati  per  cu¬ 
rare  le  fratture  del  collo  del  femore  ,  e  sì  scarso  il  numero 
de1  malati  che  ne  guarirono  senza  l1  accorciamento  dell1  arto, 
che  malgrado  tanta  ricchezza  di  mezzi  ,  naturale  sarebbe  il 
chiedere  se  non  si  potesse  far  senza  di  essi.  La  frattura  del 
collo  del  femore  non  interviene,  per  cosi  dire  ,  che  in  indi¬ 
vidui  di  oltre  cinquantanni  di  età.  Non  si  potrebbe,  ciò  stante, 
presumere  a  priori  ,  che  il  tempo  necessario  alla  formazione 
elei  callo,  avesse  a  compromettere  la  vita  delPinfèrmo,  quando 
non  ci  fosse  dato  di  curarla  altrimenti  che  col  mezzo  del  ri¬ 
poso  e  del  letto  ?  O  si  ricorra  al  tener  I1  arto  a  semi-flessio¬ 
ne  ,  o  al!1  uso  di  alcuno  tra  i  tanti  apparecchi  ad  estensione 
permanente,  egli  è  certo,  che  la  immobilità  della  parte  per 
tre  o  quattro  mesi,  si  ritiene  per  condizione  indispensabile 
alla  guarigione  ;  !a  quale  necessità  porta  9eco  gravi  pericoli 
da  ogni  pratico  riconosciuti.  Le  persone  attempate  ,  pel  solo 
motivo  dello  stare  in  letto  senza  muoversi  s  cadono  presta¬ 
mente  in  debolezza  e  nelle  malattie,  dipendenti  dal  lungo 
decubito;  perdono  la  forza  di  digerire  ;  smagriscono  e  termi¬ 
nano  soventi  i  loro  giorni  prima  di  finire  la  cura  ;  e  nella 
migliore  supposizione  sono  esposte  a  ingorgamenti  ,  a  infil¬ 
tramenti  sierosi  ,  alla  rigidezza  delle  articolazioni  ,  se  pure 
non  avvenga  l1  anchilosi.  S1  egli  pare  adunque  certo  ,  che 
qualunque  piano  curativo  non  promette  piena  guarigione  nep- 
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pure  al  prezzo  di  tanti  inconvenienti  ,  non  tornerà  inutile 
esaminare  quali  sarebbero  le  conseguenze  del  male,  non  ob¬ 
bligando  il  malato  al  letto,  E  innanzi  tratto  ,  la  seguente 
osservazione  di  anatomia  patologica  può  servire  di  base  alla 
quistione  testé  piantata:  infatti,  non  è  dimostrato  che  le  frat¬ 
ture  assai  dappresso  alla  testa  del  femore  ,  che  si  fanno  en¬ 
tro  la  capsula  articolare,  possano  per  loro  natura  consoli¬ 
darsi  colla  formazione  di  un  vero  callo.  Egli  è  questo  un 
punto  di  dottrina  cui  Astley  Cowper  diede  valore  in  Inghil¬ 
terra,  e  sul  quale  il  signor  P'elpeau  si  propone  di  fermar  Pat- 
tenzione  dei  chirurgi.  Se,  dice  questo  chirurgo  ,  la  frattura 
del  collo  del  femore  ,  non  è  suscettiva  di  perfetto  consolida¬ 
mento,  egli  è  chiaro,  che  gli  apparecchj  estensivi,  di  qualun¬ 
que  genere  si  vogliano,  non  faranno  che  aggravare  lo  stato 
de|P  infermo  :  e  supponendo  pure  che  tali  fratture  possano 
consolidarsi,  non  sarebbe  impossibile,  che  facendo  alzare  i  ma¬ 
lati,  nou  si  ottenessero  risultati  migliori  di  quelli  che  si  ot¬ 
tengono  coi  metodi  generalmente  impiegati.  Ecco  come  il  si¬ 
gnor  Velpeau  chiarisce  il  fatto  ,  e  come  si  é  comportato  in 
un  discreto  numero  di  malati. 

In  sino  a  che  acuto  è  il  dolore,  e  v1  ha  molto  gonfio! e  nei 
d1  intorui  delPartjcolazione  ,  per  otto  o  quindici  giorni  il  ri¬ 
poso  è  di  assoluta  necessità.  Da  questo  punto  s1  impegni  il 
malato  a  sedere  per  alcuni  istanti  sulla  sponda  del  letto  ;  la 
dimane  o  il  giorno  appresso  gli  si  porgano  le  gruccie,  acciò 
possa  stare  verticalmente,  facendo  reggere  in  s  ulle  medesime 
tutto  il  peso  del  corpo,  Ripetuto  quest1  esercizio  per  qualche 
giorno  ,  si  obblighi  il  malato  a  passeggiare  col  soccorso  delle 
gruccie,  coll1  avvertenza  di  ciò  fare  senza  appoggiare  sulParto 
malato  fin  verso  la  fine  della  sesta  o  settima  seltimana,  ossia 
del  secondo  mese. 

Di  questo  modo  il  peso  delle  membra  contrabbilancia  la 
contrazione  dei  muscoli  ;  il  dolore,  che  cagionerebbe  i  movi¬ 
menti  dell’  articolazione  affetta  ,  inducono  l1  infermo  ad  evi¬ 
tar  con  tutta  la  cura  e  come  per  istinto  ogni  specie  di  fles¬ 
sione  e  di  estensione.  Durante  questo  tempo,  la  capsula  fi¬ 
brosa  irritata  s7  inspessisce,  si  tappezza  di  concrezioni  piasti- 
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che  e  si  stringe  finalmente  su  di  sè  stess-a.  Produzioni  a  fog¬ 
gia  di  stalattite  si  depongono  intorno  ai  due  frammenti  ossei, 
si  confondono  con  essi  ,  ed  il  tutto  forma  una  massa  in¬ 
forme,  sufficientemente  solida,  senza  togliere  del  tutto  i  mo¬ 
vimenti  dell1  articolazione,  e  senza  produrre  un  accorciamento 
dell1  arto  così  notabile  ,  quale  a  prima  vista  lo  si  immagi¬ 
nerebbe. 

Il  sig.  Velpeau  non  è  d1  altronde  il  primo  che  abbia  im¬ 
maginato  di  far  passeggiare  i  malati  affetti  da  frattura  del 
collo  del  femore.  Si  è  questa  un1  idea  che  da  gran  tempo 
professa  sir  Astley  Cowper  a  Londra  ,  ma  che  sembra  d1  ori¬ 
gine  francese,  11  sig.  Velpeau  I’  ebbe  udita  nel  1816  da  un 
chirurgo  di  Tours,  già  allievo  di  Desault ,  il  sig.  Antheaume, 
Si  sa  che  Lallemant  aveva  da  lungo  tempo  adottato  il  princi¬ 
pio  di  far  passeggiare  le  donne  vecchie  della  Salpétriére ,  cui 
accadeva  di  frangere  il  collo  del  femore.  Dubois  professava 
pure  questa  dottrina,  e  sono  bene  vent1  anni,  che  il  signor 
Corby  scriveva  al  signor  Velpeau  ,  di  avere  udito  i  chirurgi 
testé  citati  proclamare  questo  metodo  nelle  loro  lezioni.  Del 
resto  il  Velpeau  non  raccomanda,  e  non  ha  ancora  impiegato 
questa  pratica  se  non  in  individui  di  età  molto  avanzata  ,  e 
in  quelli  in  cui  la  frattura  non  era  accompagnata  che  da  un 
raccorciamento  minore  di  due  pollici.  Nei  soggetti  più  gio¬ 
vani  ,  quando  la  frattura  è  al  di  fuori  della  capsula  ,  e  l1  ac- 
corciameuto  dell1  arto  è  molto  notabile ,  egli  preferisce  la 
estensione  metodica.  11  sig.  Velpeau  fn  condotto  a  provare 
questo  metodo  in  un  malato  molto  indocile,  il  quale,  affetto 
da  frattura  del  collo  dei  femore  ben  caratterizzata  ,  al  duo* 
decimo  giorno  dall1  accidente  ,  malgrado  ogni  consiglio,  volle 
alzarsi  e  passeggiare  col  soccorso  delle  grucce  :  verso  la  fine 
del  secondo  mese,  l1  individuo  era  sì  bene  guarito,  come  fosse 
stato  curato  col  metodo  più  razionale  e  più  esatto. 

Il  sig.  Velpeau  ha  dappoi  impiegato  questo  medesimo  me¬ 
todo  ,  secondo  i  principii  antecedentemente  discorsi,  in  due 
malati  allo  Spedale  di  Sant1  Antonio ,  nel  1829  e  i83o  ;  in 
quattro  altri  alla  Pietà,  nel  i832  ,  33  ,  34  ,  e  in  altri  tre 
allo  Spedale  della  Carità  ,  sul  finire  dell1  ultimo  mese  di 
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marzo. ’E  siccome  egli  tolse  T  opportunità  di  questi  tre  casi 
per  discendere  alle  soyraesposte  considerazioni,  cosi  noi  da* 
remo  un’analisi  succinta  dei  medesimi. 

Prima  osservazione.  Una  donna,  di  circa  6.0  anni  ,  molto 
agile  di  corpo  e  di  buona  costituzione  ,  verso  la  metà  del 
mese  di  marzo  cadde  per  via  in  sull’anca  destra  ,  si  che  le 
fu  impossibile  di  rialzarsi  e  di  fare  ;il  benché  minimo 
movimento  coll’arto  affetto.  Accolta  nell’ospedale  al  decimo 
giorno  dall’  accidente  ,  appresentava  i  seguenti  fenomeni  :  de¬ 
viazione  ali’  infuori  della  punta  del  piede  e  del  ginocchio  , 
dolori  all’  inguine  ed  alla  coscia  ,  impossibilità  di  sollevare  ii 
piede,  raccorciamento  di  un  pollice  e  mezzo,  sì  che  il  calca¬ 
gno  dell’arto  affetto  stava  a  livello  del  malleolo  interno  del¬ 
l’arto  sano}  leggiera  depressione  alla  regione  del  troncantere  ; 
del  resto  ,  non  si  é  potuto  cerziorare  lo  scroscio.  L’accorcia¬ 
mento,  non  solo  era  riconoscibile  all’occhio,  ma  si  volle  de¬ 
terminarlo  misurando  con  un  nastro  lo  spazio  che  separa  la 
spina  anterior  superiore  dell’  ileo  ,  la  rotella  e  il  malleolo 
interno.  Pel  corso  di  otto  giorni  si  tenne  l’inferma  sopra  un 
piano  leggermente  inclinato.  }  in  appresso  la  si  fece  sedere 
sulla  sponda  del  letto  ,  e  marciare  col  mezzo  delle  gruccie  , 
siccome  si  è  detto  superiormente.  Nei  primi  giorni  ella  s» 
adattava  con  repugnanza  }  in  seguito  ,  prendendo  coraggio  , 
riuscì  a  aggirarsi  per  la  sala  col  sostegno  delle  gruccie  ,  non 
posando  al  suolo  che  la  punta  dei  piedi.  Al  cinquantesimo 
giorno  ella  poteva  reggersi  in  piedi  senza  le  gruccie.  Uscì  alla 
fine  del  secondo  mese  ,  posando  ,  senza  molto  dolore  ,  tutta 
la  pianta  del  piede  sul  pavimento.  L’  inferma  zoppicava  an¬ 
cora  }  senza  dubbio  utili  ancora  le  riuscivano  le  gruccie  j 
però  ,  strettamente  parlando,  ella  avrebbe  potuto  intralasciar¬ 
le.  Vuoisi  aggiungere  ,  che  1’  arto  non  era  accorciato  che  di 
un  pollice  ,  e  che  la  dorma  poteva  ,  per  solo  fatto  della  vo¬ 
lontà  ,  addurre  la  punta  del  piede  ben  dappresso  alla  linea 
mediana. 

La  seconda  osservazione  risgnarda  ad  un  uomo,  di  cinquan- 
tasei  anni  ,  alto  di  statura  e  robusto  ,  il  quale  ,  sei  anui  ad¬ 
dietro  ,  avea  zappicalo  per  otto  mesi  in  seguito  di  una  ca- 
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duta  in  sulle  natiche.  Dopo  quell1  accidente  egli  soffriva  d?m- 
con|rnenza  d’orina,  però  senza  aver  anzi  dato  sogno  di  clau¬ 
dicazione,  ed  accertando  di  aver  sempre  avuto  i  due  arti  ad¬ 
dominali  dell'eguale  lunghezza.  Verso  la  fine  di  marzo  del 
1 835  ,  quest'uomo  fu  rovesciato  da  una  vettura,  e  cadde 
battendo  l'anca  sinistra.  Dopo  l’accidente  egli  non  avea.  po¬ 
tuto  rialzarsi,  nè  muoversi.  Rimasto  per  cinque  giorni  a  letto 
nella  propria  casa  ,  correndo  il  sesto  giorno  di  malattia  ,  ri¬ 
parò  allo  spedale  della  Carità  coi  sintomi  seguenti:  arto  sini¬ 
stro  accorciato  di  <hie  pollici  5  punta  del  piede  e  ginocchio 
vergenti  all’infuori;  il  garretto,  ripiegato  per  metà,  manteneva 
il  calcagno  a  livello  della  parte  superiore  del  malleolo  interno 
dell’  arto  sano  :  un  tumore  elastico  occupava  la  piegatola 
dell’  inguine  ed  era  pure  gonfia  l’anca  e  la  regione  superiore 
della  coscia  ;  il  pìà  lieve  movimento  di  questo  parti  tornava 
dolorosissimo,  e  traeva  a  contrazione  tutti  i  muscoli;  lo  scro¬ 
scio  mancava  ,  e  il  gran  troncatere  del  femore  era  mezzana - 
mente  sporgente  all’  infuori  Però  l’  impossibilità  di  sollevare 
ii  piede  e  tutti  gli  altri  sintomi  della  frattura  erano  al  som¬ 
mo  grado.  Timoroso  e  pusillanime,  il  malato  non  osò  sedere 
e  levarsi  che  dopo  il  ventesimo  giorno:  rinfrancato  dai  primi 
tentativi  ,  non  tardò  a  passeggiare,  affidandosi  alle  gruecie. 
Quanto  più  egii  moltiplicava  l’esercizio,  tanto  meno  acuti 
erano  i  dolori  ,  e  in  ragione  che  diminuiva  1’  ingorgo,  1'  in¬ 
fermo  andava  riprendendo  le  forze.  H  malato  abbandonò  ino¬ 
spitale  il  giorno  cinquantesimo  terzo  ,  avendo  alla  gamba 
affetta  un  pollice  solo  di  raccorcimento  e  potendo  camminare 
col  mezzo  di  una  sola  gruccia^ 

Terza  osservazione  II  terzo  malato  trattato  di  questo  modo 
alla  Carità  dal  sig.  Velpeau  ^  è  tuttora  nell’ospitale.  Egli  è 
un  uomo  di  66  anni ,  robusto  e  di  piccola  statura  ;  cadde  di 
cavallo  ,  battendo  1'  anca  destra  ,  il  2Ò  maggio.  Dopo  1'  acci¬ 
dente  ,  erasi  trovato  nell’  impossibilità  di  rialzarsi  ,  di  cam¬ 
minare  ,  e  di  muovere  P  arto  ;  egli  se  n’  era  giaciuto  immo¬ 
bile  su  di  un  pagliariccio  sino  all’entrare  nelle  sale  della 
Carità,  Misurato  il  membro  affetto  con  tutta  la  diligenza,  of¬ 
friva  un  pollice  di  accorciamento  :  esso  e  rivolto  all’ infuori 
è  leggermente  semiflesso  ;  si  può  dargli  facilmente  la  di¬ 
rezione  e  lunghezza  naturale  ,  ma  tosto  si  raccorcia  e  disvia, 
abbandonato  a  sé  medesimo.  Udibile  è  lo  scroscio  ,  sebbene 
un  poco  confusamente.  Siccome  il  dolore  non  era  molto  acu¬ 
to,  e  l’individuo  è  coraggioso,  lo  si  consigliò,  al  quinto 
giorno,  di  fare  qualche  prova  per  sedere,  sporgendo  le  gam¬ 
be  fuori  del  letto.  Al  settimo  ,  gli  si  diede  le  gruccie  ,  delle 
quali  ,  se  ne  valse  il  nono  per  passeggiare  ;  e  attualmente  , 
scudo  al  ventesimo  giorno,  passeggia  più  ore  nelle  sale  senza 
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molto  affaticarsi  ,  nè  inasprire  effettivamente  il  dolore  che 
tuttora  sente  all’anca.  Del  resto,  l’arto  affetto  è  un  poco 
più  corto  dell’altro  e  volto  un  poco  più  all’ infuori,  che  nello 
stato  naturale.  Tutto  annunzia  che  in  questo  caso  si  otterrà 
l’eguale  risultamento  dei  due  casi  precedenti. 

Senza  dubbio,  tre  fatti  non  sono  sufficienti,  dice  il  signor 
Felpeau,  per  risolvere  una  questione  sì  importante  5  ma  siccome 
già  ne  raccolse  sei  o  sette  di  consimili,  così  egli  ha  cieduto 
sommetterli  ai  Pratici  ,  onde  ciascuno  ne  tragga  quelle  con¬ 
seguenze  che  può  credere  più  giovevoli  alla  terapeutica.  ( Jour . 
des  Connaissances  mèdicales ,  i5  Juin  ,  1 835  ).  Dott.  Frua. 

Osservazioni  sopra  il  Cholera  morbus  divampato  al  Messico 
nel  1 833  e  sulV  uso  del  Guaco  contro  questa  malattia  $  del  si¬ 
gnor  Chaaiac  ,  Ufficiale  di  Sanità  della  Marina  Reale,  —  Fu 
già  pubblicato  nel  tom.  LX1V,  pag.  407  di  questi  Annali ,  un 
articolo  di  lettera  del  sig.  Chabert ,  medico  in  capo  dell’eser¬ 
cito  messicano  al  sig.  Francois  ,  e  da  questo  comunicato  al- 
1’  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  ,  relativamente  all’  effi¬ 
cacia  dell’ Huacoì  o  Guaco  nella  cura  della  febbre  gialla,  ove 
si  disse  del  proposito  dello  stesso  Francois  di  cimentarlo  nel 
Cholera  ,  seguendo  il  consiglio  dello  stesso  Chabert.  Nel  tomo 
LXVI,  pag,  597  degli  stessi  Annali  ,  si  sono  pure  accennati 
gli  sperimenti  1  (istituiti  a  Bordeaux  con  questa  pianta  messi¬ 
cana  nella  cura  del  Cholera.  Ora  esporremo  quanto  ne  comu¬ 
nica  il  sig.  Chamac  intorno  P  uso  fatto  nel  Messico  di  questo 
nuovo  farmaco. 

a  Fra  i  diversi  mezzi  stati  adoperati  ppr  combattere  il 
Cholera  ,  faremo  conoscere  quello  ,  che  vanta  il  maggior  nu¬ 
mero  di  incontestabili  felici  successi  ,  e  che  potrebbe  essere 
considerato  come  un  vero  specifico  contro  la  detta  malattia. 
Si  è  questo  il  Guaco  o  (  Huaco  )  ,  così  denominato  dagl’  in¬ 
diani  ,  o  naturali  del  Messico  ,  pianta  equinoziale  ,  specie  di 
liana  ,  della  famiglia  delle  sinanteree ,  tribù  delle  corimbifèreì 
sezione  delle  eup aiorie  ,  prossima  all’  ayapanaj  alligna  nella 
provincia  di  Santa  Fè  e  nel  Brasile  5  ama  i  luoghi  umidi  ,  e 
P  essere  difesa  da  alberi  d’alto  fusto,  intorno  ai  quali  si  ar¬ 
rampica. 

Gl’  indigeni  messicani  usano  il  Guaco  da  tempo  immemora¬ 
bile  nella  cura  della  rabbia  ,  e  di  moltissime  altre  malattie  , 
che  qui  sarebbe  troppo  lungo  l’enumerare,  ma  viene  consi¬ 
derato  più  particolarmente  come  specifico  nella  morsicatura 
de’  serpenti  velenosi.  Mutis ,  celebre  botanico  spagnuolo  , 
aveva  pubblicato  ,  che  questa  liana  ,  essiccandosi  perdeva  le 
sue  proprietà  :  il  che  la  fece  cadere  in  disuso  sino  a  questi 
ultimi  tempi  ,  ne’  quali  il  dott,  Chabert  ,  medico  francese  al 
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servizio  del  governo  messicano,  indotto  dalla  somiglianza  de* 
sintomi  cui  dà  luogo  la  morsicatura  de1  serpenti  con  quelli 
del  Cholera  ,  quali  sono  i  crampi,  il  teismo  ,  le  affezioni  te¬ 
taniche  ,  la  generale  perfrigerazione  ,  concepì  la  felice  idea 
di  consigliarlo  in  questa  malattia  ,  ed  un  felicissimo  risultato 
coronò  P  esperimento.  Chabert  aveva  già  usato  il  Guaco  nella 
febbre  gialla  con  buon  effetto. 

Senza  trattenerci  nella  considerazione  de1  suoi  principj  co¬ 
stitutivi,  ci  limiteremo  a  parlare  del  suo  modo  di  agire,  e 
diremo  :  come  il  Guaco  sia  dotato  d1  un  grande  potere  di 
indurre  il  sistema  a  reazione  5  come  questo  agente  diriga  la 
sua  azione  specialmente  sul  cuore  e  sul  sistema  circolatorio  , 
di  cui  attiva  le  funzioni  5  come  ,  per  confessione  dei  medici 
che  lo  hanno  adoperato,  tutti  gli  ammalati,  che  ne  fecero  uso 
al  principio  della  malattia  siano  guariti  e  come  ,  finalment-e  , 
quegli  ammalati  ne1  quali  il  Guaco  venne  usato  dopo  che  il 
Cholera  era  già  pervenuto  ad  un  grado  assai  avanzato  ,  sia¬ 
no  guanti  per  la  maggior  parte  ,  ogni  qualvolta  abbia  avuto 
luogo  una  reazione  decisa  e  completa,  cioè  a  dire,  che  ai  sin¬ 
tomi  costituenti  il  Cholera ,  sia  successa  la  diminuzione,  indi 
la  scomparsa  dei  crampi  e  che  un  dolce  e  madoroso  calore 
siasi  sostituito  ai  sudori  viscósi  ed  al  freddo  ghiacciale  ,  che 
troppo  spesso  sacrificano  i  cholerosi. 

a  In  onta  però  ai  distinti  ed  incontestabili  vantaggi  che 
giornalmente  si  otteneva  da  questo  potente  rimedio  ,  non  fu 
mai  possibile  di  farlo  adottare  dai  medici  spagnuoli  ,  tanto 
é  P  impero  che  il  pregiudizio  esercita  sopra  alcuni  uomini  ! 

a  Fra  i  casi  singolari  che  presentò  il  Cholera  nel  Messico  s 
noi  accenneremo  quello  che  avvenne  al  Generale  Velasquez, 
Governatore  generale  della  provincia  di  Vera-Cruz,  il  quale, 
affetto  dal  Cholera  si  sottopose  all1  uso  assoluto  del  Guaco  e 
non  istette  molto  a  trovarsi  fuori  di  pericolo  $  nè  passerò 
sotto  silenzio  quello  d1  una  donna  gravida  ,  riferitoci  da  un 
medico  del  Canada  che  la  ebbe  in  cura.  Il  travaglio  del  parto 
avea  cominciato  ,  quando  le  sopraggiunsero  i  sintomi  un 
acutissimo  Cholera  ;  il  travaglio  si  sospese  ;  sotto  P  ammini¬ 
strazione  di  alcune  dosi  di  Guaco  ,  scomparvero  i  sintomi 
cholerosi  e  ripresero  le  doglie  $  cinque  volte  riprese  il  Cho¬ 
lera  ed  altrettante  fu  tenuto  in  freno  dallo  stesso  rimedio  ; 
finalmente,  avvenne  il  parto  e  la  donna  si  trovò  in  uno  sgra¬ 
vata  e  guarita  dal  Cholei  a. 

Modo  di  preparazione  e  di  amministrazione  del  Guaco  ,  co- 
municalo  dal  doti.  Chabert ,  medico  delV  Ospitale  Militare  del 
Messico.  —  Nei  easi  semplici  si  porge  una  piccola  tazza 
di  decotto  di  Guaco  ,  ogni  mezz1  ora  ,  sino  a  che  si  ottiene 
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nn  sudore  generale  ed  uri  benefico  calore  cutàneo  ;  questo 
calore  si  mantiene  per  più  giorni  ,  amministrando  sempre  lo 
stesso  rimedio  in  dose  decrescente.  Per  soddisfare  alla  sete  , 
si  dà  lo  stesso  decotto  dilungato  con  metà  ,  o  due  terzi  di 
acqua'. 

Nei  casi  gravi  ,  nel  Cholera  algido  ,  con  asfissia  ,  ecc.  .  si 
amministra  un  cuccliiajo  di  tintura  alcoolica  di  Guaco,  misto 
a  sei  od  otto  cucchiaj  d’  acqua  ,  ogni  quarto  d’  ora  ,  alter¬ 
nando  con  no  bicchiere  di  decotto  ;  quando  i  polsi  si  rialza- 
no,  ritorna  il  calore  e  si  ristabilisce  la  traspirazione,  si  cessa 
la  tintura  alcoolica  e  si  continua  il  decotto,  diminuendone  la 
frequenza  della  amministrazione. 

Nel  maggior  numero  de1  casi,  cessati  i  sintomi  cholerosi, 
rimane  dolore  all’  epigastrio  e  sete  ardente  :  in  tal  caso  ,  il 
decotto  di  Guaco  dilungato  coll’acqua  toglie  l’uno  e  l’altra. 

Quando  il  decotto  non  venga  sopportalo  dallo  stomaco  ,  lo 
si  injetti  per  clistere. 

I  salassi  generali  e  locali  ,  ed  i  presidj  esterni  si  possono 
praticare  contemporaneamente  all’  uso  del  Guaco, 

Contemporaneamente  al  Guaco  non  si  dee  amministrare  per 
bocca  nessun  altro  rimedio. 

il  decotto  si  fa  con  due  dramme  dello  stesso  e  mezza  dram¬ 
ma  di  foglie,  bollite  in  una  bottiglia  e  mezzo  d’acqua,  alla 
riduzione  di  una  bottiglia. 

Aggiungerò  che  il  decotto  riesce  amaro  ,  che  la  bollitura 
deve  durare  per  più  ore  ;  che  lo  stelo  serve  due  volte  j  che 
la  tintura  di  Guaco  si  prepara  come  tutte  le  altre  tinture  e 
riesce  di  color  verde. 

Seguitano  tre  storie  di  Cholera,  guarito  coll’  uso  del  Gua¬ 
co  ,  le  quali  crediamo  superfluo  di  qui  riportare.  Solamente 
noteremo,  che  il  sig.  Chaniac  coll’  attribuire  la  grande  mor¬ 
talità  de*  cholerosi  avvenuta  nello  Spedate  di  S.  Sebastiano 
in  Vera-Cruz  ,  alle  circostanze  locali  ,  e  col  rimarcare  che 
i  tre  cholerosi  che  formano  il  subbietto  delle  dette  tre 
storie  erano  dediti  ai  liquori  spiritosi,  ed  avevano  commesso 
qualche  disordine  dietetico,  indica  bastantemente  ch’egli  esclu¬ 
deva  dal  Cholera  il  carattere  contagioso.  (  GazeUe  Medicale 
Paris  ,  JS.°  29 ,  i835  ).  Dott.  Branca. 

Modificazione  che  soffre  Polio  di  ricini  passando  lungo  gli 
intestini.  —  Il  sig.  Golding  Bird  istituì  varie  esperienze  allo 
scopo  di  distinguere  le  materie  grasse,  che  si  contengono  tal¬ 
volta  negli  scaricamenti  alvini  promossi  dall’  olio  di  ricini. 
Egli  è  noto  che  amministrato  quest’  olio  per  bocca  o  per  eli. 
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stero,  si  può  incontrarlo  negli  «escrementi  e  sotto  diverse  mo¬ 
dificazioni  ;  talvolta  sotto  forma  di  fiocchi  caseosi  ,  ossia  di 
una  schiuma  simile  a  cj  nel  la  del  sapone,  galleggiante  alla  su¬ 
perficie  delia  parte  più  fluida  delle  j'eccie  5  talvolta  sotto  Uà- 
spetto  di  grappoli  0  di  idatidi  di  colore  bianchiccio.  Più 
spesso  si  trova  Polio  tramischiato  colle  materie  fecciose  sotto 
forma  di  emulsione  ,  e  in  pochissimi  casi  esso  viene  espulso 
sotto  forma  di  masse  solide.  Una  donna,  gravida  di  otto  mesi, 
travagliata  da  stitichezza,  da  vomito  e  da  bruciore  alla  regio-? 
ne  epigastrica,  prese  varj  rimedj  insieme  con  un  clistere  di 
olio  di  ricini,  il  quale,  ella  non  depose  che  la  dimane.  Una 
parte  dell’olio  era  misto  colle  feccie  5  il  resto  lo  si  vedeva 
alla  superficie  in  piccole  masse  rassomiglìanti  al  sego  fuso. 
La  donna  più  nulla  di  analogo  depose  dippoi  dall’alvo.  Que¬ 
sta  sostanza  era  molle,  bianca,  di  odor  penetrante,  più  pesante 
dell’ acqui  e  in  essa  insolubile  ,  di  niuna  azione  sulla  carta 
tinta  di  tornasole:  trattata  a!  calore  dava  segni  di  ammoniaca. 
Da  questo  e  da  altri  fatti,  che  fora  superfluo  riferire  ,  P  au¬ 
tore  conchiude  ,  questa  materia  grassa  essere  olio  di  ricino  , 
che  negli  intestini  grassi  ,  ha  sofferto  una  specie  di  saponi¬ 
ficazione  unendosi  a  una  materia  alcalina  e  ad  un  poco  di  al 
bumina.  (Journ.  des  connoiss.  med.  i5  juin.  i835).  Doti.  Frua . 

Esistenza  del  carbone  nei  polmoni  —  11  signor  Graham  , 
professore  di  chimica  a  Glascow  pervenne,  col  mezzo  di  ap¬ 
posite  esperienze,  ai  seguenti  risultati:  i.°  la  materia  nera 
che  s’  incontra  ne1  polmoni  di  alcuni  individui,  specialmente 
in‘coloro  che  lavorano  nelle  cave  di  carbon  fossile,  non  es¬ 
ser  già  il  prodotto  di  una  funzione  ,  ma  ivi  raccogliersi  per 
mezzo  dell1  inspirazione;  2,p  delta  sostanza  non  mutar  punto 
colore,  trattata  eoi  cloro;  3.°  tale  materia  poter  variare 
nella  propria  composizione,  e  ciò  procedere  da  deposito  di 
nero  di  fumo  ,  o  di  fuliggine  ,  anziché  dal  carbon  fossile 
istesso  ;  /p°  potere  questa  materia  raccogliersi  in  gran  copia 
negli  organi  del  respiro,  senza  ivi  destare  sintomi  morbosi. 
Il  sig.  Graham  rapporta  un  certo  numero  dì  autopsie  ,  nelle 
quali  i  polmoni  erano  ripieni  di  materia  nera  ,  di  carbone  ; 
gli  individui  non  avevano  dato  alcun  segno  di  affezione  pol¬ 
monare  avanti  la  morte  (  ivi  ). 

Socra  una  sostanza  particolare  chiamata  Floridzixo  - —  I  si¬ 
gnori  De  Konninch  e  G.  S.  Stas  hanno  or  ora  scoperto  unii' 
nuova  sostanza  organica  nella  corteccia  del  pomo  ,  del  pero, 
del  prugno  e  dei  ciliegio  selvatico^  e  l’hanno  chiamata  Fio  - 
ridzirio .  Essa  si  distingue  alle  sjé^uenti  proprietà  :  è  di  un 
bianco  gialliccio  «  cristalizzata  in  aghi  setolosi;  ha  un  sapore 
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dapprincipio  amaro,  astringente  in  appresso  5  è  solubile  nel- 
P  acqua,  solubilissima  nell1  alcool  e  nell1  etere;  non  esercita 
azione  sulle  carte  probatorie  ;  si  scioglie  senza  scomporsi  ne¬ 
gli  acidi  fosforico  e  idroclorico  concentrati,  pigliando  un  co* 
lor  giallo  dopo  sciolta  in  questi  acidi.  I  solfati  di  ferro  si 
colorano  in  bruno  scuro  colla  sua  soluzione  nell1  acqua  ;  Pa* 
celato  di  piombo  vi  produce  un  precipitato  bianco  abbon¬ 
dantissimo.  L?  acqua  di  calce  ,  P  ammoniaca  ,  il  tartaro  eme¬ 
tico,  il  sublimato  corrosivo  e  la  colla  forte  non  hanno  al¬ 
cuna  azione  sul  floridzino  (  ivi  ). 


Sopra  un  nuovo  principio  scoperto  nel  sangue  umano  ed  in 
quello  di  molti  mammiferi  chiamato  sub  Rubrica  —  Il  signor 
dott.  O’  Shaughnessy  ha  scoperto  non  ha  guari  un  nuovo  prin¬ 
cipio  nel  sangue.  Ecco  il  processo  per  ottenerlo.  Decantato  il 
siero  e  separata  la  fibrina  dal  grumo  ,  si  aggiugne  P  alcool 
affine  di  precipitare  la  materia  colorante  e  P albumina  coagu¬ 
lata.  Filtrata  la  mischianza  per  sottile  mussolina  ,  il  liquore 
passò  torbido  :  per  il  che  P  autore  avvisò  di  sommetterlo 
alla  bollitura  onde  coagulare  il  resto  di  albumina  ,  che  egli 
opinava  ,  non  avesse  sofferto  P  azione  dell1  alcool  ,  e  fosse 
perciò  cagione  di  quell1  opacità.  Il  liquido  ,  a  luogo  di  dar 
fiocchi  ,  si  chiarì  al  punto  che  ,  pervenuto  al  grado  del- 
P  ebollizione  ,  era  limpidissimo.  Però  al  raffreddare  ,  il  li* 
quido  si  intorbidò  di  nuovo  ,  e  giunto  a  8o.°  di  Farenheit 
(  26. 0  67  cent.)  depose  una  materia  abbondante,  di  colore 
incarnatino  ,  che  venne  raccolta  per  mezzo  della  filtrazione. 
Allo  stato  di  secchezza  questa  sostanza  è  opaca  ,  polverosa  , 
di  un  rosso-bruno  ,  non  fusibile  ;  dopo  calcinata  ,  entro  un 
crogiuolo  di  platino,  lascia  uno  scarsissimo  residuo  terroso  ; 
a  freddo,  essa  è  insolubile  nell1  etere  ,  nell1  alcool  puro  e 
nell1  acqua  distillata  ,  ed  è  solubile  invece  nell1  alcool  allun¬ 
gato  coll1  acqua  e  portato  al  grado  bollente  ;  essa  si  preci¬ 
pita  col  raffreddamento.  Questa  sostanza  si  può  sciogliere  al- 
l1  istante,  giugnendo  una  goccia  d’acido  nitrico  per  ogni  mille 
goccie  di  miscea.  Non  soffre  modificazione  alcuna  a  contatto 
dell1  ossigeno,  dell1  azoto  ,  dell1  idrogeno  e  degli  acidi  carbo¬ 
nico  ed  idrosolforico. 

Il  dottore  O1  Shaughnessy  trovò  la  subrubrina  nel  sangue 
raccolto  da  qualunque  siasi  organo  ,  sì  nell1  uomo  sano  e  in¬ 
fermo  ,  si  nell1  Indiano  e  nell1  Europeo  ,  senza  distinzione  di 
età,  di  sesso,  e  la  trovò  altresì  in  molti  mammiferi.  Per  gran 
numero  di  esperienze,  egli  ebbe  ad  accertare  ,  che  la  subru¬ 
brina  sta  nel  sangue  ,  relativamente  agli  altri  principj,  in  una 
proporzione  più  forte  di  quella  della  fibrina  ;  viene  subito 
dopo  la  proporzione  dell1  albumina  (iVi). 
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